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La comprensión de la situación problema en la práctica del Trabajo
Social de Casos. Resultados de una investigación

Josefa Cardona-Cardona1; María Elena Cuartero-Castañer2; José Francisco Campos-Vidal3
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Resumen. El artículo analiza de qué manera los trabajadores y las trabajadoras sociales de los servicios comu-
nitarios de atención primaria afrontan la comprensión de la situación problema construida junto a sus clientes.
Comprender lo que sucede permite orientar el proceso de cambio y proponer un tipo de contexto de intervención
para el cambio: asesoramiento, control, formación, información, asistencia, terapia o mediación.
Material y métodos. Para responder a la pregunta de investigación, se ha desarrollado una muestra no probabi-
lística intencional del 73,04 por ciento del total de trabajadores sociales que trabajaban en proyectos de atención
directa individual y familiar en la Isla de Mallorca. Se han obtenido los rankings de los niveles de importancia y
realización de los criterios de intervención interrogados, se ha analizado la relación lineal a través del coeficien-
te de correlación lineal de Spearman y se ha desarrollado la prueba de conformidad Z para proporciones.
Resultados y Conclusiones. Los resultados ponen en evidencia la discrepancia entre los criterios de interven-
ción que se consideran importantes y el nivel de realización de los mismos. Esta diferencia señala que la com-
prensión de la situación problema se muestra superficial, con una baja práctica de criterios de intervención que
evalúen significados, fortalezas, soluciones intentadas y sistemas implicados, no confía suficientemente en la
aplicación de técnicas de análisis fundamentales y no considera en profundidad la puesta en juego de los conoci-
mientos del propio profesional. Dicha situación no permite construir un contexto de intervención adecuado con-
gruente con la situación problema y, en consecuencia, va a dificultar que la dirección de las intervenciones para
el cambio se corresponda con las necesidades de los clientes.
Palabras clave: Trabajo Social de Casos; contextos de intervención; servicios sociales comunitarios; análisis
cuantitativo; práctica profesional.

[en] Understanding the problem situation in the practice of Social Casework:
research outcomes

Abstract. The article analyses how social workers from primary care community services approach the
understanding of a problem situation constructed together with their clients. Understanding what is happening
facilitates guidance of the process of change and the proposal of a type of intervention context to achieve the
change: advice, monitoring, training, information, care, therapy or mediation.
Material and Methods. To address the research question, we developed an intentional non-probabilistic sample
of 73.04% of the total number of social workers who were working on projects involving direct individual and
family care in Mallorca. Rankings were obtained for the examined levels of importance and fulfilment of
intervention criteria, the linear relationship was analysed via the Spearman correlation coefficient, and a Z
compliance test was carried out for proportions.
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Introducción

En algún momento del proceso de interven-
ción con las personas o las familias, los profe-
sionales del Trabajo Social de Casos deben to-
mar decisiones que afectarán a sus clientes.
Pueden tomar esas decisiones de forma unila-
teral o iniciar un proceso participativo y com-
partido con sus clientes. Esta dicotomía es es-
pecialmente evidente a la hora de determinar
qué es lo que debe suceder para facilitar los
procesos de cambio del cliente o la familia.

Los profesionales que intentan operar con
modelos de intervención de naturaleza coo-
perativa prestan especial atención a cómo for-
mulan la propuesta de trabajo que impulsa la
relación de ayuda y el proceso de cambio. Su
interés se traducirá en la formulación de
acuerdos explícitos y compartidos sobre qué
es aquello que puede hacerse, la finalidad y
los objetivos perseguidos y cómo van a alcan-
zarse. En la práctica del Trabajo Social po-
demos identificar e intervenir con distintas
manifestaciones de malestar psicosocial: ne-
cesidades, dificultades, problemas y conflic-
tos (Campos-Vidal, 2007). La diversidad de
situaciones problemáticas y sus frecuentes
combinaciones generan la necesidad de do-
tarse de distintos procedimientos y estrate-
gias para afrontarlos. La formulación de mo-
delos de intervención (Dal Pra Ponticelli,
1987) responde a esta necesidad y permite ar-
ticular las opciones de visión del mundo, des-

de la perspectiva teórica, cultural y pragmá-
tica. En su momento, Payne (1997) ya indicó
que la práctica del Trabajo Social debe des-
arrollar miradas plurales, ante la naturaleza
compleja, dinámica e interactiva del objeto
de investigación y acción.

Un modelo de intervención nos proporcio-
na instrumentos y procedimientos concretos
para alcanzar determinadas finalidades. Nos
permite determinar junto a los clientes, qué es
aquello que vamos a hacer. Con una posición
cooperativa, la manera de desarrollar el pro-
ceso de intervención es decidida por los acto-
res protagonistas del proceso de cambio. Es
por ello por lo que nos inclinamos a conside-
rar que los procesos de cambio dependen, en-
tre otras variables, de las interacciones entre
profesionales y clientes. Ambos deben deci-
dir en qué es lo que están dispuestos a hacer
para iniciar el proceso de cambio, explicitar
cómo juegan complementariamente sus roles
y responsabilidades, qué estrategias van a uti-
lizar y qué finalidades pretenden alcanzar. Pa-
ra ello, todo profesional que desee desarrollar
su trabajo, bajo la premisa de la competencia
y la buena práctica cooperativa, debe cons-
truir con el cliente una definición del contex-
to de intervención para el cambio desde el cual
se desarrollará la relación de ayuda (Cardo-
na-Cardona y Campos-Vidal, 2009).

En la formulación que planteamos, esta
construcción forma parte de un proceso que
se articula a través de diferentes pasos y que

Results and Conclusions. The results show the discrepancy between the intervention criteria that are considered
important and their level of fulfilment. This difference indicates that understanding of the problem situation is
superficial, with little practice of intervention criteria that assess meanings, strengths, attempted solutions and
the systems involved. Moreover, there is insufficient trust in the application of fundamental analysis techniques
and the introduction of the professional’s own knowledge is not considered in depth. This situation does not allow
for the construction of an appropriate intervention context for the problem situation and, consequently, will create
difficulties in directing interventions in order for the change to fit clients’ needs.
Keywords: Social Casework; intervention contexts; community social services; quantitative analysis; professio-
nal practice.
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ubicamos en el momento final de la entrevis-
ta de co-diagnóstico (Cardona, 2012).

El primer paso consiste en recapitular lo
acontecido en la entrevista, otorgando un va-
lor constructivo a los pequeños movimientos
de mejora, alejándose de descripciones basa-
das en el déficit, propias de la narrativa do-
minante, y centrando la mirada en poner en
valor competencias, potencialidades y prin-
cipios. Los criterios de intervención referi-
dos a la comprensión de la situación proble-
ma constituyen la base para recapitular.

El segundo paso consiste en ajustar, y pa-
ra ello el cliente valora si hemos entendido
bien su situación y le animamos a sugerir. Si-
tuamos al cliente como experto que ayuda al
trabajador social de forma activa en la direc-
ción del proceso, le compromete y le otorga
competencia y responsabilidad.

El tercer paso se fundamenta en la cons-
trucción del contexto de intervención para el
cambio. En este paso se construye la plata-
forma sobre la cual se desarrollarán las inter-
venciones hacia el cambio, concretando en
qué asuntos o en qué áreas ambos actores han
acordado que es necesario intervenir. En es-
te momento el trabajador social detallará y
trasmitirá a su cliente cómo va a transcurrir
la relación de ayuda, cómo funciona el equi-
po de trabajo, cuáles serán los tiempos de la
intervención y, en definitiva, el método de
trabajo que van a utilizar, para consensuarlo
con el cliente. Recordemos que cada contex-
to de intervención en el marco de un servicio
tiene su procedimiento singular de interven-
ción. Explicar detalladamente cómo se va a
llevar a cabo la intervención y consensuarla
es una práctica cooperativa basada en la alian-
za de ayuda, y denominada dimensión engan-
che por Friedlander, Escudero y Heathering-
ton (2009). En la dimensión de enganche,
cliente y trabajador social son conocedores y
actores participantes del proceso de ayuda.
Los objetivos de cambio y el método de tra-
bajo son conocidos y compartidos por ambos
y se van ajustando durante un proceso de ayu-
da que se co-construye.

El cuarto paso consiste en manifestar el de-
seo de conocer la opinión del cliente solicitan-
do un feedback. Este es un movimiento para

afianzar la relación en la alianza de ayuda y
generar cooperación. Es indicativo de que el
trabajador social opta por una posición de «no
saber» (Anderson, 1999), y es consciente de
que su evaluación del proceso de cambio es
solo parcial, por lo que necesita aprender de la
experiencia y la mirada del cliente para ajus-
tar la dirección del proceso de ayuda.

El quinto y último paso consiste en finali-
zar el encuentro, acordando el objetivo del
próximo encuentro. El cliente puede percibir
que no está en una relación de poder donde
sólo el trabajador social conoce y decide los
objetivos de cada encuentro. Ambos pueden
percibir que van en la misma dirección y to-
man conciencia de ello. Esta práctica permi-
te al cliente sentirse seguro y empoderado y
confiar en esta relación.

Consideramos que el discurso en relación
a los contextos de intervención ha sido poco
considerado en la práctica profesional. Ras-
treando el concepto, encontramos referencias
en los pioneros de la perspectiva sistémica y
comunicacional. Para Watzlawick, Weakland
y Fish (1974) el contexto describe y da sen-
tido a las situaciones relacionales en las 
cuales las personas asumimos conductas dis-
tintas en función del medio en que interac-
tuamos. Para Bateson (2000), el contexto es
el encuadre relacional en el cual las conduc-
tas de los participantes y sus mensajes rela-
ciones son y se hacen significativos. En la
práctica del trabajo psicosocial encontramos
aportaciones relevantes que resaltan la cons-
trucción del contexto de intervención, como
los trabajos de: Hamilton (1960), D’Adda y
Galione (1983), Cirillo (1986, 1994), Cam-
pos-Vidal (1990), Campanini y Luppi (1991),
Ituarte (1992), Cancrini (1995), Alegret y
Baulenas (1997), Lamas (1997), Ripol-Mi-
llet, (2001), White (2002), González (2003),
Lipchik (2004) y Beaver y Miller (1998).

En la formulación cooperativa de Trabajo
Social de Casos que presentamos, construir
el contexto de intervención profesional con
la persona o la familia constituye una parte
estructural del proceso de ayuda en Trabajo
Social de Casos, y como hemos señalado a
través de los cinco pasos, implica activar un
conjunto de prácticas íntimamente relaciona-
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das con la generación de una alianza de ayu-
da, (Friedlander, Escudero y Heatherington,
2009), con un compromiso ético a través de
prácticas basadas en una concepción recipro-
ca de la relación (White, 2002) y con prácti-
cas estratégicas centradas en soluciones y en
posibilidades (De Shazer,1988; O’Hanlon y
Werner-Davis; 1989, O’Hanlon, 1994; Selek-
man,1993; Lipchik, 2002). Finalmente, 
construir el contexto de intervención para el
cambio, nos aleja de la generalidad y la am-
bigüedad en la intervención y nos permite in-
vestigar la eficacia e idoneidad de herramien-
tas de intervención para cada uno de los
contextos de intervención para el cambio.

Construir el contexto de intervención es el
resultado de un acuerdo conocido y explíci-
to para todos los componentes del sistema de
ayuda: éste, constituido por profesional y
cliente (persona o familia), trabajará colabo-
rativamente durante un determinado período
de tiempo con la intención de alcanzar los ob-
jetivos acordados por el propio sistema, me-
diante un procedimiento conocido y acepta-
do por el propio sistema. Esta perspectiva, ya
descrita en su momento por Carpenter y Tre-
acher (1998) y posteriormente desarrollada
por todos los autores del Modelo Estratégico
Centrado en Soluciones (De Shazer,1988;
O’Hanlon y Werner-Davis; 1989, O’Hanlon,
1994; Selekman,1993; Lipchik, 2002), rom-
pe la vieja perspectiva por la cual es el pro-
fesional el que dice que hay que hacer y de
qué manera: con responsabilidades distintas,
nos reubica en relaciones colaborativas de na-
turaleza simétrica.

El presente trabajo tiene por objeto cono-
cer de qué manera y con qué profundidad los
trabajadores sociales de la muestra conocen
y comprenden la situación problema como
paso previo a la construcción del contexto de
intervención para el cambio.

1. Material y métodos

1.1. Muestra

Se ha trabajado con una muestra no probabi-
lística intencional compuesta por 84 trabaja-

dores sociales, lo que representa el 73,04 por
ciento del total de trabajadores sociales que
operan en los Servicios Sociales municipales
de Atención Primaria de la Isla de Mallorca
(España), y que están ubicados en proyectos
de atención directa. Participaron un total de
115 sujetos, de los cuales 9,5 por ciento eran
hombres y el 90,5 por ciento mujeres. Res-
pondieron al cuestionario 84 profesiona-
les (73 por ciento) y 31 personas rechazaron
la invitación a participar o no pudieron ha-
cerlo.

1.2. Procedimiento

Los participantes contestaron el inventario de
manera auto-administrada en sus lugares de
trabajo, previa cita concertada. En el servi-
cio se informó a los participantes de las 
características de la investigación y de las
condiciones de cumplimentación de los ins-
trumentos.

1.3. Instrumentos

Se ha utilizado el Inventario para el análisis
de la relación de ayuda entre el Trabajador
social y el Cliente durante la fase de estudio
y evaluación de la situación-problema (Car-
dona-Cardona, 2008; Cardona-Cardona y
Campos-Vidal, 2009), que consta de 137
ítems o criterios de intervención (Toops En-
gland, 2004) organizados en siete áreas. Ca-
da criterio de intervención es una formula-
ción de estrategias, técnicas o habilidades que
configuran una relación de ayuda basada en
la cooperación. La secuencia con la que es-
tán formulados, estructura el procedimiento
y el proceso en los primeros encuentros de
una relación de ayuda profesional. Para cada
uno de los criterios de intervención presen-
tes en el inventario, se han generado dos va-
riables establecidas, según una escala Likert
—nivel de importancia y nivel de realiza-
ción—, con cinco alternativas presentadas en
un formato numérico a los trabajadores so-
ciales encuestados (Sánchez, 1988). En el
presente trabajo únicamente se utilizan los re-
sultados del área III, Comprensión de la si-
tuación problema.
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1.4. Análisis de datos

Para cada uno de los 49 ítems —que consti-
tuyen el área de Comprensión de la situación
problema— se han obtenido las clasificacio-
nes (rankings) de los dos aspectos analizados
—importancia y realización— a partir del
porcentaje que representa la suma de las ca-
tegorías «Bastante» y «Mucha» para el nivel
de importancia y el porcentaje que represen-
ta la suma de las categorías «Casi siempre»
y «Siempre» para el nivel de realización. En
caso de producirse empates, el valor de orden
asignado a cada uno es la posición promedio
de los casos empatados. También se ha ana-
lizado la relación lineal entre la importancia
y la realización de los criterios de interven-
ción a través del coeficiente de correlación
lineal de Spearman. Finalmente se ha com-
parado para cada ítem, el porcentaje de veces
en que el nivel de importancia supera el ni-
vel de relevancia frente al porcentaje de ve-
ces en que el nivel de relevancia supera el ni-
vel de importancia, a través de la prueba de
conformidad Z para proporciones (Palmer,
1996).

2. Resultados

En relación a los datos sociodemográficos de
la muestra, indicar que el 90,5 por ciento son
mujeres, que mayoritariamente han cursado
sus estudios en la Universidad de las Islas Ba-
leares) 92,2 por ciento, graduándose entre
1980 y 2000 (75 por ciento) y con una expe-
riencia profesional que oscila entre 1 y 10
años (52 por ciento) y más de 11 años (48 por
ciento). De forma casi unánime, manifiestan
sentirse competentes en su práctica profesio-
nal (94 por ciento).

La Tabla 1 presenta los criterios de inter-
vención ordenados de mayor a menor según
el ranking de la importancia y realización
otorgada, el coeficiente de correlación de
Spearman (rs) y la prueba de conformidad pa-
ra proporciones (Z) de los diez criterios más
realizados y de los diez menos realizados.
Queremos prestar especial atención a lo que
los profesionales realmente hacen. Sin em-

bargo, señalaremos los aspectos más desta-
cados del nivel de importancia.

Los profesionales de la muestra valoran
que «La comprensión de la situación proble-
ma» en los primeros encuentros de la relación
de ayuda es importante. El porcentaje prome-
dio de la suma de las categorías «Bastante»
y «Mucha» es igual a 88,75 (con una desvia-
ción estándar de 7,60), con valores compren-
didos entre 97,6 y 60,9. Destacan dos crite-
rios especialmente importantes a juicio de los
profesionales: el trabajo colaborativo y de co-
ordinación con otros profesionales implica-
dos y el conocimiento y valoración de la mo-
tivación que los clientes manifiestan.

El nivel de realización es sensiblemente
más bajo con respecto al nivel de importan-
cia otorgado, con un porcentaje promedio de
la suma de las categorías «Casi siempre» y
«Siempre» igual a 54,41 por ciento (con una
desviación estándar de 17,15), con valores
comprendidos entre 86,9 por ciento y 13,10
por ciento. Los criterios de intervención que
los trabajadores sociales ponen más en prác-
tica están relacionados con el análisis del
comportamiento de variables estructurales y
de subsistencia del sistema familiar (situa-
ción laboral, salud, economía y motivación).

El análisis estadístico nos permite agrupar
a los criterios de intervención en tres catego-
rías según el porcentaje de realización expre-
sado: 1. Criterios de intervención básicos (los
más realizados) comprendidos entre el 71 por
ciento y el 100 por cien; 2. Criterios de inter-
vención destacados, entre el 70 por ciento y
el 50 por ciento; y 3. Criterios de interven-
ción marginales, con menos del 50 por cien-
to de realización.

2.1. Criterios de intervención básicos

La práctica más generalizada, a la hora de co-
nocer la situación problema de los clientes,
la encontramos en realizar intervenciones en-
caminadas a una comprensión básica de va-
riables sociodemográficas esenciales y abar-
ca diferentes niveles: la situación laboral, la
formación, la cobertura de las necesidades
básicas para la supervivencia, las posibles si-
tuaciones de riesgo y desprotección, la salud
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Tabla 1. Ranking de Importancia y Realización
(Área de «Comprensión de la situación problema»)

Ranking Ranking Criterios de intervención Rs Z
IMP REA

6
96,4%

2
97,6%

11
95,2%

3
96,4%

13
94%

4
96,4%

14
94%

1
97,6%

7
95,2%

1
86,9%

2
84,5%

3
80,7%

4
79,5%

5
78,6%

6
77,4%

7
77,4%

8
75%

9
75%

Conocer la situación laboral de los miembros de la fa-
milia, su relación con el mercado laboral, la cualifica-
ción profesional, la formación, el nivel de instrucción,
las capacidades y habilidades para el desarrollo de de-
terminados trabajos, si existe alguna discapacidad y/o
impedimento y cómo lo gestionan

Establecer una relación de colaboración con otros pro-
fesionales de otras áreas presentes en el caso (escolar,
sanitaria, social, judicial, psicológica, psiquiátrica...)
desde una relación de complementariedad que permita
llegar a acuerdos de cooperación profesional y con el
acuerdo de la persona o familia

Después de analizar la situación problema-necesidad
desde las diferentes áreas:  Evaluar si otorgar el recur-
so solicitado por la persona o familia de forma literal
es oportuno, si no lo es o si puede ser contraproducen-
te dada la situación estudiada

Identificar comportamientos y/o situaciones de riesgo
y de protección que esté viviendo la persona o familia

Conocer la situación económica de la familia, determinar
si las necesidades básicas para la supervivencia y el des-
arrollo están cubiertas. Conocer la organización del pre-
supuesto familiar, el uso y el valor que le dan al dinero 

Conocer el estado de salud física y mental del grupo fa-
miliar y las consecuencias que acarrea en su dinámica
cotidiana la presencia de enfermedad / discapacidad.
Mostrar interés por conocer al cuidador. Conocer el gra-
do de conciencia y el grado de responsabilidad ante la
enfermedad.

En caso necesario, re-definir la demanda con la finali-
dad de ofrecer una propuesta que responda a la necesi-
dad de la persona o familia

Conocer el grado de implicación y motivación que pre-
senta la persona o familia para hacer frente a la situa-
ción- problema

Cuando la persona o familia comenta una situación po-
sitiva o de mejora, dedicar un espacio de la conversa-
ción a elogiar y mostrar satisfacción (joining)

0,655

0,394

0,581

0,540

0,67**

0,507

0,552**

0,437

0,629**

–5

–5,7445

–4,2

–6,7823

–6,0083

–6,5649

–8,5788

–7,071

–6
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Tabla 1 (cont.). Ranking de Importancia y Realización
(Área de «Comprensión de la situación problema»)

Ranking Ranking Criterios de intervención Rs Z
IMP REA

18
91,7%

…

31
88,6%

35
88,1%

40
83,3%

25
89,3%

46
75,9%

30
88,9%

47
75%

48
67,1%

10
67,9%

…

40
39,2%

41
38,1%

42
38,1%

43
35,7%

44
34,9%

45
33,3%

46
32,1%

47
28,6%

Elaborar con la persona y/o con la familia su genogra-
ma y ecomapa para conocer su composición familiar, las
relaciones entre sus miembros y con su red de apoyo 

Conocer la atribución que la persona o familia tiene so-
bre su situación (locus de control interno/externo)

Analizar el ecosistema familiar para comprender junto
a la persona o familia usuaria, qué elementos del entor-
no influyen en su situación y cómo lo hacen. Qué recur-
sos y apoyos sociales se deben mantener, potenciar, ac-
tivar, reactivar o crear de nuevo 

Valorar con la persona o familia cómo eran las cosas
antes de que apareciera el problema

Identificar con la persona o familia el momento en el
cual aparece el problema, en qué situación o contexto,
los acontecimientos que lo precipitan y las fuerzas que
lo mantienen

Valorar las experiencias anteriores de la persona o fami-
lia con otros servicios y profesionales cómo una informa-
ción valiosa para ambos: Qué les funcionó, que resultó
ineficaz, qué tipos de mensajes trasmitieron los profesio-
nales a la persona o familia (de esperanza, culpa...)

Conocer los elementos de la situación que han sido cons-
tantes a través del tiempo y que han ido configurado la
situación-problema de esta persona o familia y los ele-
mentos circunstanciales que han activado la situación-
problema planteada, para valorar la influencia de los
mismos en la situación actual

Conocer qué significa para la persona el trabajo que es-
tá realizando: si es un espacio donde puede desarrollar
sus destrezas y habilidades, si encuentra reconocimien-
to y apoyo, si por el contrario, es un espacio de discri-
minación y aislamiento, o es únicamente un medio pa-
ra la subsistencia

Valorar qué tipo de influencia tiene sobre la persona o
familia si los distintos profesionales que están actuan-
do con ella valoran y actúan en su situación desde epis-
temologías diferentes

0,58**

0,544**

0,473**

0,43**

0,496**

0,687**

0,404**

0,517**

0,595**

–6,1721

–7,6811

–8,0622

–6,8556

–8,0622

–7,6864

–7,8141

–7,0765

–6,9337
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y el grado de conciencia ante la enfermedad.
Entre el 86,9 por ciento y el 75 por ciento de
los trabajadores sociales de la muestras con-
sideran que estos criterios de intervención se
realizan «casi siempre» y «siempre». Junto a
ellos, destacan el colaborar y cooperar con
otros profesionales y servicios con permiso
del cliente.

Está presente en la práctica más generali-
zada un tiempo para reflexionar la interven-
ción y valorar sobre lo oportuno o lo contra-
producente de aplicar los recursos solicitados
por los clientes. Los profesionales también
destacan el dedicar un espacio de la conver-
sación a elogiar y mostrar satisfacción ante
los avances de los clientes. Para Seleckman
(1993) y O’Hanlon (1994), estas son prácti-
cas destinadas a generar cooperación y au-
mentar las competencias de los clientes.

2.2. Criterios de intervención intermedios

En un segundo término; es decir, aquellos cri-
terios de intervención que después de sumar
las frecuencias de las categorías «casi siem-
pre» y «siempre» se encuentran entre el 70
por ciento y el 50 por ciento, se observa una
tendencia a poner en práctica intervenciones
dirigidas a:

a) Ubicar al cliente en su sistema familiar
y social; construir juntos su genograma y eco-
mapa y demostrar interés en conocer a la fa-
milia.

b) Transmitir esperanza al cliente; demos-
trar interés por sus puntos fuertes como per-
sonas y fortalecer sus apoyos naturales.

c) Conocer si la vivienda tiene condicio-
nes, si está adaptada y si permite las relacio-
nes entre la familia y la comunidad; realizar
entrevistas a domicilio de forma acordada co-
mo estrategia de acercamiento a la persona;
valorar la incidencia de los recursos del ba-
rrio en la solución que se pretende alcanzar
y valorar la red de apoyo de las personas
clientes.

d) Buscar formas de consenso, coopera-
ción y mediación a la hora de trabajar el ca-
so en la red; identificar los profesionales y
las personas significativas que intervienen en
el caso así como clarificar cuál es nuestro pa-
pel como profesionales en la red de atención
del caso.

e) Introducir en la conversación un tiem-
po de reflexión conjunta para comprender la
situación y lo que ello significa.

En este marco, se destaca que el 67,5 por
ciento de los trabajadores sociales realiza la
práctica de casos, siendo consciente de su
grado de implicación y motivación en el pro-
ceso de ayuda.

2.3. Criterios de intervención marginales

Los criterios de intervención por debajo del
50 por ciento; es decir, aquellos criterios de
intervención que después de sumar las fre-

Tabla 1 (cont.). Ranking de Importancia y Realización
(Área de «Comprensión de la situación problema»)

Ranking Ranking Criterios de intervención Rs Z
IMP REA

49
60,9%

45
77,1%

48
23,4%

49
13,1%

Creer que la resistencia personal o familiar no existe y
aceptar que como profesionales somos una parte acti-
va en el desarrollo de la solución y de la no solución
(auto-conocimiento)

Elaborar junto con la persona o familia un gráfico de
los acontecimientos más significativos en su vida fami-
liar (historiograma) para facilitar a ambos una visión de
sus fortalezas, éxitos, crisis y fracasos

0,569**

0,353**

–6,3321

–8,6023
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cuencias de las categorías «casi siempre» y
«siempre», se ubican entre el 49,45 por cien-
to y el 13,1 por ciento. Refleja que solo la mi-
tad de los trabajadores sociales realizan prác-
ticas dirigidas a profundizar en la evaluación
de los sistemas más amplios que las familias
(Smaf), el significado de los hechos y el em-
poderamiento:

a) Evaluar la influencia de los sistemas
más amplios que la familia; poner en prácti-
ca estrategias de cooperación con la familia
y el ecosistema profesional; profundizar en
las relaciones que establecen los diferentes
sistemas presentes en el caso; valorar las ex-
periencias anteriores del cliente con los ser-
vicios y querer conocer qué funcionó y que
fracasó; conocer los mensajes o diagnósticos
que transmitieron los diferentes profesiona-
les a la persona cliente e interesarse por la re-
percusión que estos han tenido hasta el mo-
mento; evaluar la resistencia como propiedad
de la interacción del sistema de ayuda, y

b) Establecer conversaciones con el clien-
te con el objetivo de descubrir sus fortalezas
y competencias y devolvérselas (empoderar);
en las conversaciones, descubrir los valores
de los clientes y el significado que otorgan a
lo que les está pasando.

En el menor nivel de la práctica llama la
atención que el 25 por ciento de los trabaja-
dores sociales nunca pone en práctica la ela-
boración de un gráfico de los acontecimien-
tos más significativos en la vida familiar del
cliente que facilite a ambos una visión de sus
fortalezas, éxitos y fracasos. El 11,4 por cien-
to de los trabajadores sociales nunca valora la
influencia de diferentes profesionales que es-
tán actuando en un mismo caso con epistemo-
logías diferentes. Finalmente, el 7,8 por cien-
to de los trabajadores sociales no considera
que la resistencia personal o familiar no exis-
te y no valora que como profesionales somos
una parte activa en el desarrollo de la solución
y de la no solución (auto-conocimiento).

En relación a la comparación y la relación
entre los niveles de importancia y realización,
podemos observar que para cada criterio de
intervención existe una correlación positiva

y estadísticamente significativa entre el nivel
de importancia y el nivel de realización otor-
gados. Esto significa que la importancia y la
realización que los trabajadores sociales otor-
gan a los criterios de intervención presentes
en «la comprensión de la situación proble-
ma», discurren en la misma dirección; este
patrón de interdependencia es estadística-
mente significativo. A partir del índice de
contraste Z comprobamos que en todos los
casos, la diferencia observada entre el nivel
de importancia y el nivel de realización, es
estadísticamente significativa (p < 0.01), otor-
gando un mayor peso a la importancia que a
la realización.

3. Discusión

Observamos que los criterios de intervención,
referidos a una evaluación de más calado
efectuada desde un marco conceptual ecoló-
gico-sistémico, no forman parte de la prácti-
ca cotidiana. Las investigaciones basadas en
la perspectiva de los sistemas más amplios,
(Aponte,1976; Imber-Coppersmith,1982; Co-
leman,1983; Imber-Black, 1992), ponen en
evidencia la necesidad de evaluar e identifi-
car aquellos obstáculos que se generan en el
proceso de cambio de un caso. La posibilidad
de que un mismo caso reciba orientaciones
fragmentarias y carentes de vínculos entre
ellas, parece ser una realidad habitual cuan-
do se trabaja desde una perspectiva más indi-
vidual y lineal. Es posible que los profesio-
nales sepan de la existencia de los otros, pero
no existe ni el espacio ni la voluntad, para
consensuar una definición conjunta del pro-
blema y una de las soluciones posibles (Can-
crini,1994). Coletti y Linares (1997), ya se-
ñalaron la duda de si la resistencia que
plantean al cambio algunas familias, debe ob-
servarse sólo en su actitud o puede atribuir-
se a la influencia de los diferentes sistemas
implicados en interacción con la familia.

Por otro lado, la resistencia como atasco en
la relación profesional-cliente ha sido objeto
de varias investigaciones (Carpenter, 1989;
De Shazer,1988). Las conclusiones al respec-
to son concluyentes: creer que la resistencia
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está ubicada en el cliente, genera suspicacia
y produce resistencia en la relación. Por el
contrario, generar cooperación y buscar solu-
ciones en la conversación, abre caminos al
cambio. Entendemos que estamos en un mo-
mento de tránsito de modelos asistenciales
donde al mismo tiempo, confluyen criterios
de realización basados en la búsqueda del dé-
ficit y la resistencia, junto con criterios de in-
tervención orientados en la búsqueda de las
capacidades y las soluciones de los clientes.

En la Tabla 2 podemos observar cuáles son
los ítems que los profesionales de la muestra
consideran más importantes y a su vez más
realizados. La mitad de los criterios de inter-
vención, considerados más importantes y más
realizados, no son criterios que permitan ob-
tener un conocimiento de la situación proble-
ma. La motivación e implicación poca cosa

dice de lo que está sucediendo. Las relacio-
nes de colaboración con otras redes de aten-
ción social no proporcionan información a
cerca de cuál es el problema, si antes no hay
una clara identificación de las particularida-
des de la situación problema; mientras que el
refuerzo no pareciera que diera información
sobre lo que provocó la situación problema.
De los tres ítems restantes, el criterio que con
más claridad requiere un conocimiento de la
situación es el de la identificación de las si-
tuaciones de riesgo. No es posible identifi-
carlas sin explorar y tener una perspectiva his-
tórica de los acontecimientos, las crisis y las
situaciones de dificultad.

Si observamos los porcentajes relativos a
los criterios de intervención menos realiza-
dos que aparecen en las diez últimas posicio-
nes de la Tabla 1, podemos constatar que al-

Tabla 2. Criterios de Intervención más importantes y a la vez más realizados

IMP % REA %

1. Conocer el grado de implicación y motivación que presenta la per-
sona o familia para hacer frente a la situación-problema

2. Establecer una relación de colaboración con otros profesionales de
otras áreas presentes en el caso (escolar, sanitaria, social, judicial, psi-
cológica, psiquiátrica...) desde una relación de complementariedad que
permita llegar a acuerdos de cooperación profesional y con el acuerdo
de la persona  o familia

3. Identificar comportamientos y/o situaciones de riesgo y de protec-
ción que esté viviendo la persona o familia

4. Conocer el estado de salud física y mental del grupo familiar y las
consecuencias que acarrea en su dinámica cotidiana la presencia de en-
fermedad/discapacidad. Mostrar interés por conocer al cuidador. Co-
nocer el grado de conciencia y el grado de responsabilidad ante la en-
fermedad

5. Conocer la situación laboral de los miembros de la familia, su rela-
ción con el mercado laboral, la cualificación profesional, la formación,
el nivel de instrucción, las capacidades y habilidades para el desarro-
llo de determinados trabajos, si existe alguna discapacidad y/o impe-
dimento y cómo lo gestionan

6. Cuando la persona o familia comenta una situación positiva o de
mejora, dedicar un espacio de la conversación a elogiar y mostrar sa-
tisfacción (joining)

97,6

97,6

96,4

96,4

96,4

95,2

75,0

84,5

79,5

77,4

86,9

75,0
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gunos de los ítems menos realizados coinci-
den, precisamente con criterios de interven-
ción que permiten el desarrollo de estructu-
ras narrativas que dan sentido y ubicación a
la definición del contexto:

a) Valorar con la persona o familia có-
mo eran las cosas antes de que apareciera
el problema (38,1 por ciento), permite co-
nocer y valuar conjuntamente con los clien-
tes el antes y el después, facilitando la eva-
luación de las situaciones de crisis evolutivas
o traumáticas;

b) Conocer la atribución que la perso-
na o familia tiene sobre su situación —lo-
cus de control interno/externo— (39,2 por
ciento) permite prever cuál será la posición
previsible del cliente en relación a los estilos
de afrontamiento la situación problema y al
tipo de relación colaborativa que podrá plan-
tarse (Kim Berg y Miller, 1992);

c) Analizar el ecosistema familiar para
comprender junto a la persona o familia,
qué elementos del entorno influyen en su
situación y cómo lo hacen. Qué recursos y
apoyos sociales se deben mantener, poten-
ciar, activar, reactivar o crear de nuevo (38,1
por ciento), representa simplemente el cono-
cimiento de la estructura familiar y de las re-
des personales y comunitarias del cliente;

d) Identificar con la persona o familia
el momento en el cual aparece el problema,
en qué situación o contexto, los aconteci-
mientos que lo precipitan y las fuerzas que
lo mantienen (35,7 por ciento), permite
adentrarse conjuntamente con el cliente en
las narrativas relacionadas con el problema
y, en consecuencia, a su sistema de creencias,
al comportamiento de la estructura cogniti-
va, relacional, conductual y emocional (Slai-
keu,1990);

e) Valorar las experiencias anteriores
de la persona o familia con otros servicios
y profesionales cómo una información va-
liosa para ambos: ¿Qué les funcionó, qué
resultó ineficaz, qué tipos de mensajes tras-
mitieron los profesionales a la persona o
familia —de esperanza, culpa, etc.— (34,9
por ciento), permite tener una clara compren-
sión de las soluciones intentadas por otros

dispositivos, de lo que funcionó, de lo que no
funcionó y de las excepciones (Beyebach,
2006) ;

f) Conocer los elementos de la situación
que han sido constantes a través del tiem-
po y que han ido configurado la situación-
problema de esta persona o familia y los
elementos circunstanciales que han activa-
do la situación-problema planteada, para
valorar la influencia de los mismos en la si-
tuación actual (33,3 por ciento), facilita co-
nocer las diferencias entre lo estructural y lo
circunstancial en una línea de continuidad
histórica necesaria para que el sistema de ayu-
da pueda comprender lo que está pasando.

4. Conclusiones

Los resultados obtenidos han marcado una
clara diferencia entre el nivel de importancia
otorgado al conjunto del proceso y el nivel de
realización expresado

Respecto al nivel de realización, queremos
destacar que todos los criterios de interven-
ción se ponen en práctica, aunque con un di-
ferencial importante respecto al nivel de im-
portancia. La media de discrepancia entre el
nivel de importancia y el nivel de realización
se sitúa en una horquilla que discurre entre el
9,5 por ciento en su franja más baja y el 64
por ciento en su franja más alta, siendo el por-
centaje medio el 34,3 por ciento. La compren-
sión de la situación se manifiesta como el
punto débil del proceso para la determinación
del contexto de intervención. Una compren-
sión de la situación problema mayoritaria-
mente de carácter superficial, de sobrevuelo,
con una baja práctica de criterios de interven-
ción de calado que evalúen significados, for-
talezas, soluciones intentadas y sistemas im-
plicados, que no confía suficientemente en la
aplicación de técnicas de análisis fundamen-
tales y que no considera en profundidad la
puesta en juego de los conocimientos del pro-
pio profesional. Si la comprensión de la si-
tuación problema es insuficiente, es con-
gruente que la determinación de objetivos sea
inadecuada y determinar el contexto de inter-
vención, sumamente difícil.



160 Cardona-Cardona, J., et al. Cuad. trab. soc. 30(1) 2017: 149-162

La valoración de los criterios de interven-
ción que se realizan más es, a nuestro juicio,
la expresión de unas prácticas que responden
más a la lógica y los requerimientos que los
servicios hacen sobre los profesionales, que
a la comprensión necesaria y amplia de la si-
tuación problema que presenta el cliente. Por
encima del 75 por ciento de nivel de realiza-
ción, los profesionales realizan criterios de
intervención claramente vinculados con la
predeterminación de un contexto asistencial:
valorar la relación con el mundo del trabajo,
la situación financiera, la existencia de situa-
ciones de riesgo y desprotección, la adecua-
ción de las necesidades expresadas a los re-
cursos existentes y la coordinación con otros
profesionales.

A nuestro juicio, si los profesionales cen-
tran mayoritariamente su atención y sus prác-
ticas en determinados criterios de interven-
ción, de facto se está condicionando el perfil
de los usurarios-clientes y minimizando las
posibilidades de desarrollar contextos de in-
tervención diversos. Dicho en otros términos,
la oferta, en este caso marcadamente asisten-
cial, condiciona y determina la demanda. En
consecuencia, si el nivel de atención es limi-
tado y limitante, estando condicionado por la
preponderancia de un contexto básicamente
asistencial, la eficacia de los servicios de
atención comunitaria podría quedar en entre-
dicho.Toda situación problema que no enca-
je en la oferta de servicios predeterminada, o
bien no será atendida o bien será canalizada
hacia servicios especializados con el subsi-
guiente colapso de estos últimos. Como se-
ñala Ripol-Millet (2001), «reducir el objeti-
vo del trabajo social a facilitar recursos
materiales a sus usuarios que cumplan una
serie de requisitos que la ley marca, es mal-
gastar una potencialidad social y empobrecer
la labor profesional» (p. 235).

Las relaciones existentes entre las carac-
terísticas de los profesionales y cada una de
las áreas del inventario utilizado efectuadas
mediante el análisis de la varianza y el coe-
ficiente de correlación lineal de Sperman
(Cardona, 2012), nos indican que en el caso
de la «Comprensión de la situación proble-
ma» existen factores explicativos atribuibles

a los profesionales y a los servicios. Los 
datos indican que existen relaciones estadís-
ticamente significativas entre un mayor y me-
jor nivel de realización del Área de «Com-
prensión de la situación problema» y la
reflexión de la propia práctica a través de la
supervisión en el propio servicio, así como la
autopercepción de competencia en el ejerci-
cio profesional. También se constata empíri-
camente que existe una relación estadística-
mente significativa entre un mayor y mejor
nivel de realización del Área de «Compren-
sión de la situación problema» y el desarro-
llo, en el servicio, de espacios de coordina-
ción, apoyo y seguimiento de casos. Así
mismo, el análisis de modelos de regresión
(Cardona, Montaño y Campos, 2016), indica
que las variables predictoras de mayores ni-
veles de realización para esta Área de «Com-
prensión de la situación problema», son cua-
tro: horas de formación continua; experiencia
profesional en servicios de Atención Prima-
ria: la práctica de la supervisión de otros pro-
fesionales; y la autopercepción de competen-
cia. Estos resultados nos instan a investigar
con mayor precisión la relación entre las com-
petencias profesionales, la formación adqui-
rida y los niveles de realización, dado que ca-
bría la posibilidad, dada la naturaleza de las
variables predictoras, de que existieran algu-
nas carencias teóricas, técnicas o procedimen-
tales.

No obstante, no podemos dejar de consi-
derar el contexto de crisis y precarización de
los servicios sociales en nuestro país. Cabría
preguntarse, en futuras investigaciones, si el
impacto de la crisis ha provocado un incre-
mento de la presión asistencial sobre los ser-
vicios sociales comunitarios. Considerando
los datos que se reflejan en recientes investi-
gaciones académicas (Pastor y Sánchez,
2014; Mateo, Martínez y, Domenech, 2015),
la explosión de necesidades puede haber pro-
vocado un parón en la aplicación de las prác-
ticas más avanzadas del Trabajo Social de Ca-
sos. Los datos que ofrece la investigación
efectuada por el Consejo General de Trabajo
Social (Lima, 2014) ponen de manifiesto que
se ha experimentado un incremento de la 
demanda asistencial relacionada con situa-
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ciones de dependencia , pobreza, garantía de
ingresos y exclusión social. Es tal la genera-
lización de la precariedad, que los profesio-
nales del trabajo social difícilmente pueden
atender las demandas que formulan los ciu-
dadanos. Si estas están relacionadas con la
supervivencia y se formulan de forma masi-
va, no es extraño que la práctica del trabajo
social de casos sea menos refinado y mucho
más de trazo grueso.

Esta por ver si la salida del ciclo de la cri-
sis, con una estructura de protección más de-

bilitada y unos servicios sociales más preca-
rios, se traducirá en un empobrecimiento de
la práctica profesional y en el abandono o el
desuso de las formulaciones de vanguardia
que han marcado la teoría, la práctica y el
aprendizaje del Trabajo Social de Casos en
las últimas décadas. Es nuestro interés con-
tinuar explorando, en futuros trabajos, la in-
terrelación de los diversos factores que po-
drían explicar el nivel de práctica de los
criterios de intervención vinculados a la com-
prensión de la situación problema.
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