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Marco de intervencion de los y las psicologas de los servicios Sociales del Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz

1. Presentacion

La figura del profesional de la psicologia se incorpord por primera vez en el entonces
Departamento de Intervencion Social en 1984. De manera progresiva ha ido formando
parte de los diferentes equipos de trabajo. En este momento hay psicélogos o psicélo-
gas en todos los servicios del actual Departamento de Politicas Sociales y Salud Publica.
En este proceso, la labor del profesional de la psicologia ha evolucionado hasta llegar a
comprender funciones diversas y tareas complejas. Esta integracion no ha contado con
un marco Unico de referencia que defina sus competencias y funciones o sistematice la
manera de implementarlas.

Se hacia, pues, necesario generar un proceso de reflexion acerca del ejercicio de la
psicologia desde el que consolidarlo y desde el que promover la innovacién. En base
a la experiencia acumulada en todos estos afios de practica, y al nivel de competencia
mostrado, nos encontramos en la posicién idénea para acometer el reto de elaborar este
marco de referencia.

Se ha tratado de generar un documento vivo y dindmico, adaptable a las mdltiples situa-
ciones profesionales en las que se ha de aplicar. Asi, periédicamente, deberd someterse
a revisiones desde las que actualizarlo, incorporando las nuevas funciones, realidades,
procesos, metodologias e innovaciones tedrico/practicas que surjan en el campo de la
Psicologia de la Intervencion Social. Este marco pretende, en definitiva, definir la referen-
cia desde la que ejercer el rol de profesional de la psicologia en los servicios sociales
municipales.
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2. Contexto de la intervencion

2.1 Contexto normativo

La intervencion de los/as profesionales de la psicologia en los Servicios Sociales munici-
pales se articula (y por tanto legitima) en dos referencias principales: la ley 12/2008, de 5
de diciembre, de los servicios sociales y el decreto 185/2015, de 6 de octubre, de cartera
de prestaciones y servicios del Sistema Vasco de Servicios Sociales. Ademas, existen
otras referencias relativas a situaciones especificas como es toda la legislacién vigente
referente a la proteccion a la infancia y adolescencia, a la atencion a las personas mayo-
res, a la atencion a situaciones de violencia de género, asi como en materia de extranjeria
y de igualdad entre mujeres y hombres.

La ley 12/2008 recoge entre sus principios el caracter interdisciplinar de las interven-
ciones (articulo 7) e identifica la intervencién psicosocial como una de las prestaciones
técnicas del Sistema Vasco de Servicios Sociales (articulo 15). En concreto, describe los
servicios sociales de base como unidades polivalentes y multidisciplinares (articulo 42).

La atencién e intervencion deben contar con un enfoque comunitario (articulo 8) con un
procedimiento que incluya diagndstico, plan de atencion personalizado, acompafiamien-
to (incluyendo las prestaciones y servicios), seguimiento y evaluacién (articulo 19).

Entre las funciones de los servicios sociales de atencién primaria (articulo 27) se estable-
ce que deben posibilitar el acceso de las personas al Sistema de Servicios Sociales para
atender las necesidades relacionadas con la autonomia, la inclusion social y las situacio-
nes de urgencia o desproteccion social, con particular incidencia en la prevencion de las
situaciones de riesgo.

Los articulos 9 a 12 recogen los derechos y deberes de las personas usuarias y de las per-
sonas profesionales de los servicios sociales. Dichos derechos y deberes se encuentran
desarrollados en la carta de derechos y obligaciones de las personas usuarias y profe-
sionales de los servicios sociales en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, aprobada
mediante el Decreto 64/2004, de 6 de abril2.

El punto 8 del Anexo Il del decreto 185/2015, define la intervencion psicosocial como
“aquella relacion de ayuda dirigida a la modificacion y mejora de las situaciones y con-
textos del entorno y de los repertorios conductuales de las personas, familias o grupos
de personas usuarias dtiles para su desenvolvimiento autdonomo o integracion social”.
Y sefiala 4 objetivos especificos:
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— Promover las condiciones personales, familiares, sociales, comunitarias y del en-
torno que favorezcan y potencien un estilo de vida adaptativo y auténomo. Asi
como otos cambios dirigidos a reducir y/o eliminar los factores que crean o man-
tienen una situacion de vulnerabilidad o dificultad social.

— Prevenir y paliar las consecuencias psicolégicas derivadas de las situaciones de
vulnerabilidad y dificultad social.

— Abordar los factores y dificultades de caracter psicolégico que dificultan a la per-
sona o familia su integracion social, entendida como un estilo de vida adaptativo
y auténomo.

— Optimizar el apoyo profesional en su funcién de ayuda, asi como las redes y sis-
temas de apoyo natural.

En este Anexo también se describen otras prestaciones relevantes en las que intervienen
los/as profesionales de la psicologia como serian las de informacion (aportar un cono-
cimiento adecuado y suficiente sobre los derechos, servicios y prestaciones — punto 1),
valoracion (identificacion béasica o especializada de las necesidades y capacidades de las
personas, las familias y su contexto — punto 2), diagndstico social (punto 3) y orientacion
(propuestas y asesoramiento acerca de los itinerarios mas ajustados a sus necesidades
de desenvolvimiento auténomo e integracion social — punto 4).

Ademas, el/la psicdlogo/a también participa en la intervencion socioeducativa, con la
finalidad de posibilitar la adquisicién de actitudes y habitos adecuados para el desenvol-
vimiento auténomo vy la integracién social. Esta intervencion puede desarrollarse a nivel
individual, familiar, grupal o comunitario y en diversos contextos.

Finalmente, el punto 9 del Anexo sefiala la prestacion mas genuina y caracteristica de
los servicios sociales: el acomparfiamiento social, en virtud del cual la persona participa,
en interacciéon con una o un profesional cualificado en una relacién de ayuda. Esta in-
tervencion permite a la persona tener una percepcion realista de su situacion, explicitar
sus objetivos en relacion con el mantenimiento o desarrollo de su autonomia personal y
su integracion social. A lo largo de este proceso, contara con una persona de referencia
capaz de ofrecerle apoyo instrumental, emocional, educativo y relacional.

Derivado de su interaccion con las personas y familias, el/la profesional de la psicologia
tiene acceso a datos personales de nivel de seguridad alto. Esto implica el conocimientoy
seguimiento de las directrices que para su tratamiento establece la Ley Orgéanica 15/1999
de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD).
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2.2 Contexto tedrico-metodolégico

La concepcion de la persona que tiene el/la profesional de la psicologia en los Servicios
Sociales Municipales contempla las dimensiones biolégica, psicolégica y social. Los mo-
delos del comportamiento cognitivo-conductuales y de aprendizaje validados desde la
investigacion psicoldgica se complementan con el conocimiento de los aportes de las
neurociencias para explicar la conducta humana.

Otras referencias fundamentales que contribuyen al andlisis funcional del comportamien-
to y posterior disefio e implementacién de intervenciones serian:

- La psicologia positiva (Martin Seligman y otros), basada en las potencialidades y
capacidades de cada persona —fortalezas- para lograr su “funcionamiento 6pti-
mo”, esto es, su autonomia, participacién y desenvolvimiento eficaz en su contex-
to interpersonal.

— De la psicologia humanista se integran la escala de necesidades de Maslow y
elementos de la terapia de Rogers centrada en el cliente: concepto del ser hu-
mano y enfoque de la relacién psicélogo- persona usuaria, basada en la “alianza
terapeltica” que requiere del profesional aceptacion incondicional, empatia y
autenticidad.

- Ensurol de agente de transformacion personal, grupal y social entiende la mo-
tivacion al cambio como una disposicion que fluctia. Se apoya en el modelo
transtedrico del cambio de Prochaska y Diclemente para reconocer las diferen-
tes etapas de los procesos de cambio, desde la no-consideraciéon hasta su con-
solidacién e interpretando las recaidas como parte de este proceso.

El marco global proviene de la conjuncion de los modelos bio-ecoldgico de Bronfen-
brennery Ceci (1994) y la teoria general de sistemas de Von Bertalanffy (1979). El primero
considera el desarrollo humano como una progresiva acomodacion entre un ser humano
activo y sus entornos inmediatos (también cambiantes). Proceso que, a su vez, se ve
influenciado por las relaciones que se establecen entre estos entornos y por contextos
de mayor alcance en los que estan incluidos. La teoria general de sistemas indica que el
comportamiento, los acontecimientos y los procesos sociales no pueden ser entendidos
de forma aislada, sino que tienen que ser tratados desde el enfoque de la interaccion
entre ellos.

- La psicologia social (Bandura como autor de referencia) es la rama de la psicolo-
gia que estudia los fenomenos sociales e intenta descubrir las leyes por las que
se rige la convivencia. Para ello investiga las organizaciones sociales y trata de
establecer los patrones de comportamiento de los individuos en los grupos, los
roles que desempefian y todas la situaciones que influyen en su conducta. Su
faceta aplicada, la psicologia de la intervencién social, incide en la promocion
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de una mayor calidad de vida, con el objetivo de prevenir situaciones de riesgo
social y personal, normalmente condicionadas por el entorno social, y referidas a
la falta de cobertura de necesidades basicas.

La comunidad, entendida como poblaciones que se definan por compartir una
caracteristica demografica o fisica, es el objeto de estudio de la psicologia co-
munitaria. Sus intervenciones tienen como objetivo conducir a una salud mental
positiva, una mayor calidad de vida, un incremento de la competencia y un po-
tenciacion (empowerment) de las personas, grupos o comunidades y se basa en
tres modelos:

- EI'modelo de competencia: el profesional pretende facilitar los recursos para
que el objeto de su intervencién se convierta en un agente activo capaz de
prevenir problemas o, en su defecto, resolverlos. Es un modelo educacional,
alternativo al terapéutico, por cuanto intenta crear en las distintas éreas de
la comunidad las condiciones apropiadas para que se produzca un aprendi-
zaje de competencias.

— El'modelo del apoyo social: la participacion activa en los espacios sociales
y la integracion familiar y comunitaria incrementan el bienestar y elevan la
calidad de vida. Incide en el significado de las relaciones interpersonales
en forma de apoyo social: todas las transacciones de ayuda, tanto de tipo
emocional como material y de informacion, que recibimos bien de nuestras
redes informales, intimas, como de otros grupos y comunidad global, inclu-
yendo tanto las transacciones reales como la percepcion de las mismas 'y la
satisfaccion con la ayuda recibida.

— El'modelo de cambio social: la intervencion de los profesionales en el desa-
rrollo comunitario. El papel del agente de cambio es, en colaboracién con
las personas que viven en esos entornos, ayudarles a crear y comprender
las condiciones que les permitan un cambio en la relacién con su entorno y
que les lleven al desarrollo de la potenciacion.

El contexto interrelacional mas reducido y préximo lo constituye la familia: ins-
tancia basica de intermediacion entre el individuo y la sociedad clave en el de-
sarrollo de la identidad personal y que asegura la socializacién y educacién de
sus miembros (junto a otros grupos sociales). Ademas, les aporta un sentido de
pertenencia y ejerce labores de proteccion y de transmision de valores. La psico-
logia de la familia tiene como objeto de su intervencion acompafiar a las familias
en el desarrollo de sus funciones primordiales a lo largo de su ciclo vital, enten-
dido como proceso evolutivo de grupo. Esta rama de la psicologia, de reciente
concepciodn, incorpora los conocimientos béasicos y aplicados que los diferentes
modelos de la psicologia han desarrollado al concebir a la familia en si misma
como un ambito identificable y delimitado.
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Modelo Bio- Ecolégico + Teoria General de Sistemas

Psicologia de la
Intervencion

Social _
Modelos de Competencia,

Apoyo social y
Cambio Social

Neurociencias

2.3 Contexto deontolégico

Los principios y valores que debe respetar el/la la psicdlogo/a de los Servicios Sociales
Municipales en su intervencion y que limitan su quehacer profesional configuran un mar-
co necesario a la hora de tomar decisiones profesionales que se ajusten a la ética y que
provean una atencién de calidad y técnicamente correcta.

Referencias significativas:

o Metacédigo de Etica de la Federacién Europea de Asociaciones de Psicé-
logos (EFPCA) adoptado por la Asamblea General en Atenas el 1de Julio de
1995 y que marca los principios éticos generalesl. A saber:

o Respeto a los derechos y dignidad de las personas: Los/as psicélogos/as
respetarédn y promoveran el desarrollo de los derechos, la dignidad vy los
valores fundamentales de todas las personas. Respetardn los derechos de
los individuos a la privacidad, la confidencialidad, la autodeterminaciéon vy la
autonomia de acuerdo a las demas obligaciones profesionales de los psico-
logos y con la ley.

1 El texto completo se puede consultar en la siguiente ruta (carpeta J)
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o Competencia: Los/as psicdlogos/as se esforzardn en asegurar y mantener
niveles altos de competencia en su trabajo. Reconoceran los limites de su
competencia particular y de su especializacion. Proporcionaran sélo aque-
llos servicios y utilizaran sélo aquellas técnicas para las que estén debida-
mente cualificados por su formacién o experiencia.

o Responsabilidad: Los/as psicélogos/as serdn conscientes de las responsa-
bilidades profesionales y cientificas de cara a sus clientes, a la comunidad
y a la sociedad en la que trabajan y viven. Evitaran producir dafios, seran
responsables de sus propias acciones y se aseguraran, en la medida de lo
posible, de que sus servicios no sean mal utilizados.

o Integridad: Los/as psicélogos/as promoveran la integridad en la ciencia, en
la docencia y en la practica de la psicologia. En estas actividades seran ho-
nestos/as, justos/as y respetuosos/as con los demas. Intentaran clarificar sus
roles como profesionales y actuaran apropiadamente de acuerdo con ellos.

= Cobdigo deontolégico de la profesién de Psicélogo/as®. Aprobado por el Consejo
General de Colegios Oficiales de Psicdlogos de Espafia el 6 de marzo de 2010.
Estd destinado a servir como regla de conducta profesional en el ejercicio de la
Psicologia en cualquiera de sus modalidades. Ademas de los principios gene-
rales, en el contexto de los Servicios Sociales Municipales resultan de especial
interés los apartados que se refieren a la competencia y relacién con otros pro-
fesionales, a la propia intervencion y a la obtencién de la informacion.

= Cddigo Etico del Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz (actualmente en proceso de
elaboracion). Permitira asumir las responsabilidades morales en el quehacer pro-
fesional desde la base de unos valores compartidos que guiaran la actuacion de
toda la organizacién municipal.

Cabe destacar que la intervencion del/la psicélogo/a de los Servicios Sociales Municipa-
les no sélo se desarrolla en el dmbito de la intervencién individual-familiar, sino también en
ambitos grupales y comunitarios. Frente a una ética individualista, la intervencién psicoso-
cial y comunitaria defiende una ética social que persigue el bienestar, la salud psiquica y
la calidad de vida de grupos o comunidades de personas, alin a costa de alguno de ellos
dentro de los limites del respeto y el derecho a la diferencia. Asi, la accion éticamente
mas correcta sera aquella que maximice las consecuencias positivas para el conjunto de
actores y minimice las negativas teniendo en cuenta los valores deontoldgicos y sociales
en juego en la situacion y caso especifico.

2 Idem del anterior.
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2.4 Contexto de la organizacion

La figura del profesional de la psicologia se ha ido consolidando de forma progresiva en
todos los servicios desde que en el afio 1985 se incorpord por primera vez en el Depar-

tamento.

A partir de esta, en la segunda mitad de los afios 80 se desarrollaron otras dos experien-
cias. En la década siguiente se ampliaron los puestos en los servicios de Infancia y Accién
Comunitaria, junto con la primera en el Servicio de Inclusién (9 en total). En este periodo,
ademas, se redactaron los primeros documentos que recogian sus funciones.

Desde el afio 2000 el incremento de puestos especificos de psicologos y psicélogas ha
sido progresivo, hasta llegar a los 24 actuales?, con el reconocimiento de ser una figura
esencial en la labor del Departamento.

Departamento de Politicas Sociales

Direccién General
|
I I I I \ |
- - Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de
Servicio de Servicios . . .
. P .. . r accion r Inclusién - Infanciay |  Personas
Direccidn Administrativos I . aH
Comunitaria Social Familia Mayores
Coordinadora . Unidad Técnica Unidad de Unidad Técnica Unidad Técnica
Unidad - X . R
== del Administrativa | 1 de Accién — Violenciade | delnfanciay |[— de Personas
Departamento Comunitaria (1) Género (1) Familia Mayores
. . Servicios Unidad de Unidad de Unidad de
Unidad Técnica : . e . L.
— (1) '— Sociales de Base | — insercidn Socio- | —{ Preservacién | — Recursos
(12) Laboral (1) (2) Residenciales
: Unidad de
Umda.d de Unidad de centros
—  Acogiday 1 . y
Valoracién (4) programas

Alojamiento (2)

Unidad de
Participacién
Promociény
Prevencién (1)

comunitarios (1)

3 Entre paréntesis se indica el nimero de plazas con perfil especifico de psicologo en cada una de las unidades o servicios.
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3. Objeto de intervencidn

La integracién comunitaria, la inclusién relacional, constituye el “objeto” de los servicios
sociales, vistos como uno de los pilares del sistema de bienestar (junto con los servicios
de salud, educativos, de vivienda, de empleo, de garantia de ingresos minimos).

Los servicios sociales se encargan de proteger y promover la interaccion de las personas,
entendida como autonomia funcional para el desenvolvimiento cotidiano y como integra-
cion relacional de caracter familiar y comunitario.

En este marco, las competencias del Departamento de Politicas Sociales y Salud Publica
determinan que el ambito de trabajo del profesional de la psicologia es, pues, la interven-
cién comunitaria.

Los objetivos de la intervencién del profesional de la psicologia se orientaran a

— la promocion de actitudes y comportamientos competentes alli donde los haya,
dentro del drea de intervencion asignada.

— la prevenciéon de disfunciones en el ajuste psicosocial de las personas, grupos,
colectivos o comunidades en las que se interviene.

- la induccién de cambios adaptativos en aquellos sujetos que, si bien presentan
desajustes, tienen potencial de cambio y capacidad de respuesta.

— la contencién para evitar mayores deterioros en aquellas personas/familias con
mecanismos de blogqueo u otras circunstancias que impiden otro tipo de interven-
cion.

Para el logro de estos objetivos se plantea la intervencién en tres vertientes: individual-
familiar, grupal y comunitaria. En todas ellas se promovera el trabajo en red e interdiscipli-
nar, considerando la inclusion del profesional en un sistema donde intervienen diferentes
profesionales y agentes sociales. El desempefio de la tarea es, en cualquier caso, “no
clinica”.

15
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4. Principios basicos de intervencion

Los principios y conceptos basicos que pautan la intervencién de los y las psicélogas en
los servicios sociales vienen determinados por la legislacion vigente, por el cédigo deon-
tolégico y por los modelos de referencia asumidos por el Departamento.

1. Perspectiva comunitaria: es un enfoque a aplicar en todas las intervenciones, sean
individuales, familiares, grupales o comunitarias. La comunidad no es sélo un ambito de
actuacion.

“El elemento comun que define la especificidad de la psicologia en los Servicios Socia-
les Bdsicos es su contextualizacion social, es decir, la necesidad de analizar cualquier
conducta, actitud, manifestacion psiquica de un sujeto en una doble dimension siempre
articulada: la dimension subjetiva y la dimension social.”

(COPC, 2014)

Asi, las intervenciones que se desarrollan tienen una doble finalidad. Por un lado, trabajar
con las personas para promover cambios que les ayuden a situarse de manera mas ade-
cuada en su entorno social, fomentando el desarrollo de sus competencias personales y
sus potencialidades. Y por otro, trabajar con la comunidad para crear oportunidades de
fomento del bien comun.

Todo esto supone adaptar la intervencion a las caracteristicas de la comunidad y atender
a las personas en su entorno habitual.

2. Abordaje interdisciplinar: promoviendo el trabajo en equipo y la integracion de las
aportaciones de las diversas profesiones del dmbito de la intervencién social. Implica
incorporar las perspectivas de los diversos perfiles profesionales de una manera integral.
Cada perfil profesional tiene en el equipo su propia funcion y papel especifico. Todos son
complementarios, no hay ninguno accesorio.

3. Trabajo en red: el caracter universal de los servicios sociales los convierte en factor de
intervencion en una gran diversidad de situaciones. Es necesario promover y articular la
cooperacién basada en la vision integrada de las personas, los grupos y la comunidad.

El trabajo en red supone ir mas allé de la coordinacion institucional. Tiene en cuenta a los
grupos que estan implicados en el territorio y tienen un compromiso con la comunidad,
para la inclusién y la promocion social. Implica ponerse a trabajar en colaboracién en
espacios compartidos de intervencion; compartir y ampliar objetivos, estrategias y pro-
gramas, diseflar actuaciones conjuntas; compartir recursos y responsabilidad sobre los
resultados.

4. Participacién y protagonismo de las personas: la intervencion del/la psicélogo/a se
plantea desde el alineamiento con las necesidades y la voluntad de las personas y no
desde una presunta superioridad técnica.
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Asi, en consonancia con el modelo de atencién centrada en la persona, se respeta priori-
tariamente la dignidad de la persona y se apoya su proyecto de vida. Se reconoce el papel
central de la persona usuaria en su atencién como protagonista capaz de tomar decisiones
respecto a sus itinerarios y ejercer el control sobre los asuntos que le afectan —incluso en si-
tuaciones de limitacion de la autonomia-. El/la psicdlogo/a busca el consenso y la participa-
cion de las personas usuarias y las familias, desempefia su papel a través de la escuchay la
observacion, el acompafiamiento, la motivacion y la busqueda de oportunidades y apoyos.

5. Enfoque positivo: se parte del reconocimiento, refuerzo y puesta en practica de las
competencias y recursos de los que disponen las personas, familias y grupos. Con ello,
ademas de minimizar los factores de riesgo o su impacto, se avanza hacia el objetivo de
promocion y mejora. Se trata, en Ultima instancia, de promover la capacidad de resilien-
cia que maximice las posibilidades de respuesta y superacién ante situaciones de crisis,
desventaja o vulnerabilidad.

6. Intervencién proactiva, més alld de la demanda: implica intervenir desde un enfoque
de promocion y de mejora del bienestar, ademas de la intervencion que se haga para dar
respuesta a las demandas y necesidades sociales expresadas 0 no por las personas y
las familias.

7. Intervencién preventiva: a través de la atencién psicosocial se pretende evitar o detec-
tar situaciones de riesgo.

Se interviene en 3 niveles:
— Prevencion primaria o universal: Promocion de bienestar. Se analizan los factores
de riesgo para impedir su aparicion o minimizar su incidencia.
— Prevencion secundaria o selectiva: Se actla sobre personas o colectivos que pre-
sentan factores de riesgo
— Prevencion terciaria o indicada: Se interviene sobre problematicas ya desarrolla-
das, para impedir su cronificacién y contra las secuelas que puedan originar.

8. Intervenciéon minima suficiente: Las intervenciones tienen como objetivo principal refor-
zar las competencias y 10s recursos de las personas; no deben ser nunca sustitutivas de
competencias que las propias personas, familias y comunidades tienen o pueden desarro-
llar. Las intervenciones deben ponerse en marcha con una prevision de fin y deberan eva-
luarse de forma continuada al objeto de ajustar su intensidad y duracion a las necesidades.

9. Innovacién social: entendida como el desarrollo e implementacion de ideas, practi-
cas y modelos nuevos para responder a las crecientes y diversas necesidades sociales.
Contempla las siguientes etapas: generaciéon de ideas creativas, prototipado y disefio de
experiencias piloto, implementacion y evaluacion del impacto y del valor afladido y, por
dltimo, generalizacion y difusion de buenas practicas.
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5. Funciones

Los profesionales de la psicologia, presentes en todas las unidades y servicios del De-
partamento de Politicas Sociales y Salud Publica, tienen asignada una amplia variedad de
funciones, que se pueden clasificar en dos grandes bloques. Por una parte, los procesos
esenciales relacionados con la atencion directa y, por otra, los procesos estratégicos que
conllevan tareas de soporte técnico (ver anexo ).

Todas las funciones son inherentes al desempefio profesional de cualquier puesto, aun-
que pueda variar su intensidad y frecuencia.

5.1 Atencion directa

El/la profesional de la psicologia atiende en tres niveles de intervencion: individual o fa-
miliar, grupal y comunitario.

5.1.1 Atencién individual o familiar

Las intervenciones abordan areas de necesidad muy diversas: desajustes convivenciales,
desproteccion infantil y adolescente, violencia de género y doméstica, trato inadecuado
o0 maltrato a personas mayores o dependientes, desajustes psicoafectivos, carencia de
recursos personales y dificultades de adaptacion a nuevas situaciones o etapas del ciclo
vital.
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El esquema de funciones del proceso de intervencion es el siguiente:

| ¢Primera Atencién?

e Orientacién

St No
! l No---»
y ¥y « Estudiar informacién |_>
} Acogida Coordinacién existente ¢Requisitos
g Profesional ¢ Recabar informacién de Psico-social?
T otras fuentes
| L s
[T ; ;
1
P No---»
v 3 I
} Recepcion de la demanda —> e Escuchar la demanda —>| ;Procede?

e Derivacién
e Finalizaciéon

1
'
|

v

} Anilisis y Evaluacién Diagnéstica

—>

A4

e Discriminar variables psicosociales que mantienen
la situacién o pueden promover el cambio.

¢ Analizar ajuste psico-social, competencias y
capacidad de respuesta.

e Evaluar las necesidades psicosociales detectadas.
¢ Emitir informes de evaluacién.

Diagnéstico

Prondstico

e Detectar sintomatologia de posible trastorno
mental.

* Emitir un diagndstico psicosocial.

 Considerar conciencia de problema, motivacién al
cambio y respuesta a la intervencion.

e Hacer una previsién de evolucién y finalizacion.

I

'

'
2

PR ——

} Disefio del Plan de Intervencién

—>

R—

e Establecer objetivos de la intervencién

e Disefiar intervenciones psicosociales para la
orientacién y abordaje de problematicas

 Debe incluir: objetivos, acciones, recursos
disponibles y temporalizacién, ademds de medidas de
urgencia (si se valoran necesarias)*.

e Considerar otros agentes a incluir en la intervencién

Implementacién

T
'
'
'
'
'
'
'
|

A2

e Desarrollar actuaciones en el marco de la
psicologia recogidas en el plan de intervencion.

e Elaborar informes en el caso de el plan recoja una
derivacién a otro Servicio o propuesta de recurso.

¢ Coordinar con los agentes implicados

Si

f

} Evaluacion de la Intervencién

e Realizar valoracién de la

|—> No---»;Mantenimiento?

. L Py v
intervencién con personas ¢Consecucién No
usuarias, profesionales y Objetivos? n

agentes implicados

|—> Si---»

¢ Seguimiento
e Finalizacién

*La necesidad de adoptar medidas de urgencia puede surgir en cualquier momento de

la intervencion.
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5.1.2 Atencién grupal

La atencion grupal se puede llevar a cabo:

— como complemento de la intervencién individual o familiar, conformando grupos de

personas usuarias que presentan caracteristicas o dificultades similares

— con finalidad preventiva y de promocién social, con actividades dirigidas tanto a
personas usuarias como a la poblacién general (en ocasiones combinando objeti-

VOs y estrategias de intervencién grupal y de intervencién comunitaria).

Los proyectos de intervencién grupal implican las siguientes funciones:

e Discriminar dificultades atendidas que pueden ser

Andlisis, estudio e investigacion |—> . .
} ’ g susceptibles de ser abordadas a nivel grupal.
T
1
i e Considerar la participacién de otros agentes o
¥ profesionales
. e Establecer objetivos.
} Elaboracién del Proyecto — L 4 R .
e Disefiar contenidos y acciones.
T e Disefiar el sistema de evaluacién.
' e Determinar los recursos materiales y humanos.
1
1
y e Exponer a componentes del equipo u otros
P servicios, si procede.
} Difusién — » 1P
e Informar a otros agentes.
: e Informar/motivar a participantes potenciales.
1
1
y e Seleccionar participantes en funcién de las
. L. caracteristicas del proyecto.
Configuracién del grupo — . L ;
e Entrevista de motivacién en la que establecer linea
: base.
1
1
1 . . .
v ¢ Dinamizar el grupo y ejecutar el programa o,
e coordinar con el personal encargado de su
} Implementacion — implementacién.
¢ Apoyar a otros profesionales del equipo o externos
1
! que dinamizan los grupos.
i
1
A4 e Evaluar el proceso.
.. e Evaluar el proyecto.
Evaluacién —> Lo
e Evaluar a nivel individual.
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5.1.3 Atencion comunitaria

Mas alld de concebir la intervencion social exclusivamente como reguladora y garante de
ciertas necesidades de los individuos, y de la idea de comunidad como “destinataria” de
determinadas intervenciones sociales, 0 como un “entorno” préximo en el que realizamos
nuestras intervenciones, hemos llegado a asumir un “enfoque comunitario”, como pers-
pectiva que debe atravesar todas las politicas sociales y nuestras intervenciones.

De este modo, la garantia publica de derechos vy la intervencién profesional contribuyen
sinérgicamente a fortalecer los vinculos primarios y las dindmicas participativas en la vida
cotidiana de las personas.

Unas politicas sociales, a la altura de la complejidad social en la que vivimos, requieren
actividades comunitarias, necesitan de la ubicacién de los servicios en el entorno comu-
nitario, aplican de forma transversal el enfoque comunitario y construyen el pilar de los
servicios sociales como aquel que se especializa en la construccion de relaciones comu-
nitarias interactivas, significativas y sostenibles (Fantova, 2016).

La participacion del profesional de la psicologia en las acciones comunitarias se concreta
en las diversas fases del proceso metodoldgico:

 Detectar necesidades a partir de la atencion individual o|
familiar.

* Conocer y analizar las dinamicas relacionales que se dan|
en la comunidad

 Analizar actitudes, valores y comportamientos
" " excluyentes o integradores de los diferentes grupos que * Determinar Area
Diagnéstico LA A A N
estan en relacion. de Intervencién
 Considerar la disponibilidad o déficit de recursos y —
tejido asociativo H

 Valorar demandas recibidas i

« Prever la evolucién en funcién de las intervenciones
posibles.

A2
No ¢Existen en el entorno proyectos que S * Valorar
" aborden la situacién? Colaboracién

2
o [ .
No ¢Existen en el entorno agentes que Si--a * Valorar Accién
| ieran intervenir sobre la situacién? " coordinada

2
e —— N00—| ¢Existe en el entorno un potencial para }_‘ s »_J « Potenciacién ’m_:

desarrollar la accién?

Informacién y . Eﬁ(ablecer obje_(ivos. )
Sensiilizacién | * e Disefiar contenidos y acciones.
.

v v P
" * Determinar responsabilidades
o Competencia P 5 e
Elaboracién del Proyecto iPrograma? Personal * Disefiar el sistema de evaluacion.
 Disponer de los recursos materiales

B y humanos.
Participacién y « Considerar la participacién de
Apoyo Solidario asociaciones y agentes
« Difundir el Proyecto.
 Elaborar los materiales.

 Desarrollar las acciones previstas
e + Dinamizar el proyecto y, en su caso,
Implementacién -
* coordinar con agentes y otros
profesionales implicados.

* Realizar ajustes en funcién del
proceso de evaluacién continua.

 Evaluar el proceso.
’ Evaluacién  Evaluar el proyecto.
« Proponer reajustes.
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5.2 Soporte técnico

Son funciones desarrolladas en el ambito de los equipos de trabajo profesionales. El
objetivo general es contribuir a cumplir la misién del Departamento: apoyar y favorecer la
autonomia de las personas que viven en la ciudad, construyendo comunidad.

5.2.1 Apoyo y asesoramiento técnico
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Asesoramiento en el proceso de atencion individual/familiar:

— Aportar criterios psicolégicos para la evaluacion diagndstica, el pronéstico
y el plan de intervencion de los casos.

— Facilitar el anélisis de la relacién que se establece entre la persona atendi-
day el profesional que pide el asesoramiento. Proponer el mantenimiento
o modificacion de los elementos que intervienen en esa relacién para fa-
vorecer que sea mas operativa.

— Contenery apoyar a las/os profesionales expuestos al desgaste y al impac-
to emocional que comporta la atencidon continua en los servicios sociales.

Asesoramiento en la atencién grupal y comunitaria: orientar la metodologia y
aportar criterios y herramientas de trabajo relativos a los procesos de estudio,
disefio, marketing, implementacién y evaluacion de los proyectos de interven-
cion.

Apoyo al trabajo en equipo: siendo el trabajo en equipo un eje fundamental
de la intervencion, el/la psicélogo/a apoyaré en aspectos como la comunica-
cion, las habilidades de relacién, la toma de decisiones, la adopcién de res-
ponsabilidades y la resolucion de conflictos.

Emisién de informes:

— Atender peticiones de informacion que precisan de un andlisis técnico
cualificado psicolégico o psicosocial.

— Realizar informes con propuestas de actuacion

— Elaborar memorias en la materia propia de su actividad.

Supervision a profesionales y procesos de trabajo (en equipos técnicos vy je-

faturas):

— Aportar criterios, objetivos, metodologias y técnicas propias de la psicolo-
gfa en todos los procesos de trabajo en los que interviene.

— Revisar y proponer programas y proyectos comunitarios y de red.

— Coordinar y supervisar el trabajo psicosocial individual-familiar y comu-
nitario, profundizando en los casos mas complejos que asi lo requieran y
estableciendo pautas para su abordaje.
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5.2.2. Mejora continua

— Ajuste y optimizacién de la organizacion

Esta funcion se desempefia sobre todo en los equipos técnicos del Departamento y de
los Servicios. Las intervenciones deben ajustarse a los objetivos y criterios establecidos
en la organizacion jerarquica donde se desarrollan.

Participar en la regulacion organizativa para lograr un buen funcionamiento del
sistema, en la gestién de los presupuestos, etc.

Orientar y asesorar en la determinacién de las actuaciones a desarrollar, dentro
del departamento y en cada uno de los servicios y unidades que lo componen
Homogeneizar los criterios de intervencion y las funciones de los profesionales
de la psicologia.

Promover, dinamizar y coordinar acciones, planes y proyectos activando los re-
cursos humanos y materiales necesarios. Concertar medios y esfuerzos para una
accion. Responsabilizarse de la supervision de proyectos o actividades.
Promover procesos de mejora del desempefio de la psicologia en la organizacion.

— Planificacion, disefio, desarrollo y evaluacién de nuevos programas, recursos
y procesos que inciden en la organizacion
— Capacitacién de los profesionales
— Impartir formacion para la puesta en marcha de procesos. Tareas dirigidas
a la cualificacion y asesoramiento de los/as psicologos/as y otros/as profe-
sionales.
— Proponer acciones informativas o formativas de capacitacion, entrena-
miento y desarrollo de habilidades profesionales.
— Participacién en grupos de mejora profesionales (equipos de trabajo coyun-
turales que se ponen en marcha para responder a una demanda o0 necesidad
del Departamento o de un Servicio).

5.2.3. Relaciones externas

— Representar: participar en actividades como portavoz o delegado del departa-
mento o servicio.

— Participar en diversos foros o comisiones de trabajo en colaboracién con otros
departamentos o entidades dentro de su ambito de actividad.

5.2.4. Gestion

— Supervisar la contratacion externa de programas o recursos en el marco de su
Servicio. Evaluar y hacer seguimiento de los trabajos o suministros de empre-
sas externas.

— Desempefiar otras tareas relacionadas con la gestion.
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6. Metodologia

En el &mbito de los Servicios Sociales el/la profesional de la psicologia aplica técnicas y
métodos propios de su disciplina, cualitativamente diferentes, a la vez que complemen-
tarios a los del resto de miembros de los equipos en los que se integra. Estos métodos y
técnicas deben ajustarse, en primer lugar, al contexto normativo y cientifico descrito en el
apartado 2 (contexto de la intervencion). Ademas, deben responder a las lineas maestras
asumidas por el Departamento de Politicas Sociales y Salud Publica y que configuran su
modelo de actuacion:

24

— Modelo de atencién centrada en la persona (ACP): parte del concepto de dignidad

como “reconocimiento de la persona como valiosa en si misma por el mero hecho
de su condicién humana”. La intervencion desde este modelo, implica buscar la
conjuncién de las dos dimensiones de la capacidad personal: la autonomia (como
derecho y capacidad de controlar la propia vida) y la independencia (como desen-
volvimiento en la vida cotidiana, en oposicion a la dependencia). Este modelo se
entiende como idéneo para dar respuesta a la diversidad de personas y familias
que pudieran acceder a los servicios sociales o ser objeto de su atencion. Se trata
de un paradigma y método mediante el que se facilitan a las personas y familias
los apoyos precisos para que, sobre la base de su propia historia, capacidades y
deseos, e incidiendo derecho de autodeterminacién, planifiquen las metas que
quieren alcanzar para mejorar su calidad de vida. Supone, en definitiva, una alter-
nativa ineludible a la hora de comprender la atencién, en la que la persona atendi-
da ejerce el protagonismo.

Enfoque comunitario: “es aquel que apuesta por visibilizar y potenciar los efectos
sinérgicos que la intervencion formalizada de las organizaciones de bienestar pue-
den tener en (o con) las relaciones, vinculos y redes de caracter familiar, vecinal,
amistoso... Asume la existencia de un universal antropolégico en virtud del cual la
vulnerabilidad humana llama en primera instancia a un cuidado o apoyo por parte
de otras personas que no se produzca en el seno de un intercambio mercantil
o prestacion profesional. Las y los profesionales que incorporan a su practica el
enfoque comunitario aprenderian a lograr, con las personas destinatarias de su
intervencion, resultados e impactos mas potentes y duraderos en la medida en que
los consiguen en y con el entorno relacional cotidiano de las personas. La autoor-
ganizacion y autogestion de las personas eny a partir de sus redes familiares y, en
general, comunitarias es una de las consecuencias (deseadas) de la aplicacion del
enfoque comunitario en la intervencién y politicas sociales” (Fantova, 2014).
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6.1 Técnicas de Intervencion*

En este apartado se sefialan — si bien no se desarrollan- algunas técnicas de referencia
ajustadas a las competencias del profesional de la psicologia en los servicios sociales, al
objeto de su intervencion y a los principios basicos que la sustentan. Cada técnica requie-
re de estrategias y procesos concretos para su implementacion.

— Elinicio y fundamento de cualquier intervencién psicosocial es el establecimiento
de una relacién de ayuda. Para ello, resulta clave la aceptacién incondicional que
se relaciona directamente con el counseling.

- El modelo atencion centrada en la persona otorga el protagonismo a la persona
atendida, quien establece las metas de la intervencion, aspecto que concuerda
con los fundamentos del coaching.

— Enelmarco de una actuacién psico-social comunitaria, resultan validas las terapias
contextuales o de 32 generacion ya que se focalizan en la adaptacién de las per-
sonas a su entorno, en detrimento de la atencién a la intensidad o frecuencia de
los eventos psicolégicos negativos, mas propios de una orientacion clinica.

— Desde el enfoque positivo cobran sentido todos aquellos procedimientos de ca-
pacitacién que favorecen que las personas, grupos o comunidades dispongan de
un mayor repertorio de recursos y habilidades para afrontar episodios de crisis o
superar situaciones de vulnerabilidad. La adquisicién de estos recursos y habili-
dades, asimismo, facilita a las personas y los grupos la promocién y mejora de las
relaciones vy la calidad de vida.

— Por ultimo, atendiendo al criterio de intervencién minima suficiente, se deben con-
siderar algunas técnicas incluidas en el grupo de terapias breves.

6.1.1. Segun el objetivo de la actuacion

Aunque es cierto que algunas técnicas responden a aspectos transversales de la inter-
vencién, como la entrevista psicoldgica, la entrevista motivacional y las técnicas de rela-
cion, otras responden a objetivos o funciones concretas.

- Evaluaciéns (diagnéstica, intermedia o final): como principales técnicas propias cabe
destacar la entrevista diagndstica, la observacién y auto-observacidn junto con la
aplicacién de pruebas psicoldgicas e instrumentos de medida y registro (disponibles
o de elaboracién propia). Otras estrategias complementarias son la recogida de infor-
macidn colateral y el estudio y andlisis de informes y documentacién existente.

4 Para un mayor detalle, consultar el documento “Técnicas de Intervencién Psicolégica”, elaboracién propia, junio de 2013
ubicado en J:\Dpto11\D111099-ComunDpto\COMISION TRABAJO PSICOLOGAS\ Técnicas de intervencion.

5 Para un mayor detalle, consultar el documento “Tabla situaciones de evaluacion”, elaboracion propia, julio de 2016 ubicado
en J:\Dpto11\D111099-ComunDpto\COMISION TRABAJO PSICOLOGAS\ Evaluacion.
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— Soporte emocional: las situaciones de necesidad planteadas por las personas vy fa-
milias requieren frecuentemente la aplicacion de técnicas de apoyo emocional (es-
cucha activa, reflejo, validacion, reinterpretacion...) En situaciones concretas resultara
necesario el desarrollo de técnicas de manejo de duelo y de intervencién en crisis

— Capacitacion: la aplicacion, o ensefianza, de técnicas cognitivo-conductuales (de
2@ generacion) con el objetivo de que las personas adquieran repertorios adecua-
dos de habilidades instrumentales, cognitivas y de manejo emocional.

6.1.2 Segun el ambito de actuacion

La mayoria de técnicas a implementar, a nivel individual y grupal, estan validadas, por lo
que su aplicacion Unicamente requiere de la adecuacién al nimero de personas a las que
se dirigen y las dindmicas que entre ellas se establecen. No obstante, existen elementos
idiosincrasicos de cada dmbito que conviene sefialar.

A. En la intervencién individual y familiar se trabaja desde la gestién de caso como “un
proceso de colaboracion en el asesoramiento, planificacion, acceso (o facilitacién) y de-
fensa de las opciones y servicios, para encontrar las mejores opciones a las necesidades
psicosociales de los individuos, mediante la comunicacién y los recursos disponibles a
fin de promover la calidad y la eficacia de costes en los resultados” (Case management
society of America). En los diferentes desarrollos sobre la gestion de caso encontramos
las siguientes caracteristicas y elementos comunes:
— Otorgan a la persona un lugar central y asumen la necesidad de una atencién indi-
vidualizada
— Pretenden lograr la continuidad de la atencién entre los distintos dispositivos, sis-
temas y profesionales
— Incorporan la presencia de un/a coordinador/a o gestor/a del caso, figura clave
para permitir tanto un adecuado seguimiento como la imprescindible cooperacién
dentro de la red de recursos sociales, sanitarios, educativos...
— Apuestan (al igual que en el modelo de atencién centrada en la persona) por el di-
sefio de planes individuales de atencién donde, a modo de contrato entre usuarios
y sistema, se establecen objetivos, actuaciones y seguimiento/evaluacién de las
actuaciones profesionales.

B. En la intervencion grupal las técnicas mas habituales son:

- Unidades de Aprendizaje Estructurado suponen la creacién de un grupo de perso-
nas que responden a un perfil determinado — individuos que manifiestan deficiencias
en algunas habilidades -. A través de una metodologia activa, directiva, estructurada
y participativa, aprenden secuencias de conducta que tienen que ver con la adquisi-
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cion y exhibicién de comportamientos competentes. El método consta de las siguien-
tes fases: modelado, representacion de papeles, retroalimentacion del rendimiento y
transferencia del adiestramiento.

— Grupos psicoeducativos. Son grupos centrados en las competencias personales.
Se trabajan las habilidades y capacidades personales para desarrollar un determi-
nado rol. En ocasiones estos tipos de grupo son mixtos, tienen una primera parte
que funciona como un taller, y una segunda parte mas eminentemente psicoeduca-
tiva. El objetivo del grupo, ademas de trabajar las habilidades y competencias, pue-
de ser trabajar los patrones relacionales y conductuales conectando la dificultad o
problema con la funcién, el rol o ciclo vital de la persona.

— Grupos de apoyo emocional/apoyo mutuo: son grupos pequefios de iguales que
se relnen para alcanzar objetivos especificos, satisfacer necesidades o superar
dificultades compartidas, conseguir cambios personales o sociales deseados. Su-
brayan la interaccion cara a cara y la responsabilidad personal de sus miembros.

C. Para el desarrollo de los proyectos comunitarios en consonancia con el modelo de
atencion centrada en la persona y el enfoque comunitario, encontramos como modelo de
referencia la investigacién-accion participativa (IAP). Esta propuesta metodoldgica parte
de la premisa de que las personas con las que se trabaja deben estar presentes activa-
mente en todo el proceso de la intervencion. Destaca la inclusion de las personas interve-
nidas en la solucién de sus propios problemas, por medio de la movilizacién organizada y
consciente hacia la transformacién de sus condiciones de vida. Asume la inseparabilidad
de los procesos de investigacion y de accion, ya que se obtienen conocimientos sobre la
realidad al mismo tiempo que se actla.

En el desarrollo de la IAP se combina la teoria y la praxis, y se posibilita el aprendizaje, la
toma de conciencia critica de la poblacion sobre su realidad, su potenciacién, el refuerzo
y ampliacion de sus redes sociales, su movilizacion colectiva y su accién transformadora.

En este modelo, el/la profesional de la psicologia (como agente externo) desarrolla un rol
de catalizador social. Esto es: incide sobre el proceso para se realice de una manera mas
rapida y efectiva, pero sin adoptar un estilo directivo y respetando la autonomia de los
miembros de la comunidad para la toma de decisiones.

En cualquier caso, las acciones que se emprenden nunca son neutrales pues tienen el
potencial de contribuir y reforzar las dindmicas de los conflictos. Por este motivo, se debe
incluir un analisis de las acciones que se proponen considerando una ética de minimos
(acuerdos y valores de convivencia deseables en condiciones de pluralidad y multicul-
turalidad), fundamentados en las nociones de dignidad, autonomia y libertad, tal y como
promueve el enfoque de la “Accién sin dafio”.
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6.2 Herramientas e instrumentos de trabajo

Para el desarrollo de sus funciones, el profesional de la psicologfa dispone de:

- Herramienta propia del Departamento de Politicas Sociales y de Salud Publica: el siste-
ma GESIS. Es una base de datos a la que acceden todos los profesionales que participan
en la atencion individual o familiar. Se trata de la herramienta en la que se plasman las
intervenciones. El profesional de la psicologia es co-responsable de su alimentacién. En
el sistema GESIS se incorpora el diagnéstico, se detallan las probleméticas que afectan a
la unidad familiar, se disefia la intervencion y se seleccionan los recursos a implementar,
que dan como resultado el Plan de Intervencion Familiar. También se registra la historia
de la intervenciéon en el expediente social y se recogen todas aquellas actuaciones,
directas o indirectas, desarrolladas.

- Herramientas de uso obligado por ley o por decreto.

— Balora: instrumento para la valoracion de la gravedad de las situaciones de riesgo

y desamparo en los Servicios Sociales Municipales y Territoriales de Atencion a la
Infancia y Adolescencia en la Comunidad Auténoma Vasca (Departamento de Em-
pleo y asuntos sociales del Gobierno Vasco, 2011).

IVEX: instrumento de valoracion de la exclusién (Departamento de Empleo y asun-
tos sociales del Gobierno Vasco, 2014).

Otros: aquellos otros instrumentos técnicos comunes de valoracion pendientes de
elaboracién y aprobacion por el Gobierno Vasco segun dispone el articulo 20 de la
Ley 12/2208 de 5 de diciembre de Servicios Sociales.

- Instrumentos propios de la psicologia, como las pruebas de evaluacién psicolégica®, y
otros comunes a las ciencias sociales: genograma, sociograma.

- Otras herramientas que se van incorporando en los procesos de atencion para colecti-
vOs 0 situaciones especificas

— EDMA: Escalas de Deteccion de Riesgo de Malos Tratos Domésticos y Comporta-

mientos Autonegligentes en personas mayores (Touza, C; Prado, C & Segura, M.P,
20M).

Tabla de indicadores para la medicion de la intensidad de la atencién y posible de-
rivacion/colaboracion del equipo “Onarpen” para los casos de violencia de género
(elaboracion propia, 2015).

IME: indice multidimensional de exclusién para la valoracion de situaciones de alta
exclusion social (elaboracién propia, 2010).

6

Para un mayor detalle, consultar el documento “Tabla situaciones de evaluacion”, elaboracion propia, julio de 2016 ubicado

en J:\Dpto11\D111099-ComunDpto\COMISION TRABAJO PSICOLOGAS\ Evaluacion.
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7. Perfil y competencias

El psicélogo y la psicéloga, a la hora de tomar decisiones profesionales, deben tener
en cuenta los principios y valores que aseguren el seguimiento de los criterios profe-
sionales y departamentales, prestando especial atencion al respeto de los derechos de
cada persona, familia o grupo. Para maximizar el logro de objetivos de las intervenciones
profesionales, es conveniente desplegar una serie de competencias que se detallan a
continuacion:

Competencias Técnicas

Conocimiento y capacidad de aplicacién de:

— El'marco normativo, administrativo y organizativo con sus principales programas y
servicios.

— Paradigmas tedricos: psicologia evolutiva, social, clinica, comunitaria.

— Estrategias y técnicas mas habituales de intervencion individual, grupal y comunita-
ria.

— Metodologia: planificacion, evaluacion de necesidades, disefio y evaluacion de
programas e intervenciones (proceso, resultado, impacto y eficiencia).

. Capacidad para fundamentar argumentos y conclusiones técnicas y transmitirlos de
palabra y por escrito de una manera comprensible, adaptada a diferentes contextos.

Competencias personales

En el desempefio de su labor debe mostrar capacidad para atender demandas diversas
(adaptabilidad) y ajustarse a las circunstancias, los tiempos, las personas y los contextos
organizativos (flexibilidad). Necesita disponer de capacidad de andlisis para examinar sis-
tematica y metddicamente sus intervenciones, realizando los ajustes convenientes (cri-
tica), a la vez que pone en juego la capacidad para generar nuevas ideas o conceptos
que puedan producir soluciones originales (creatividad). Dado el contexto heterogéneo
en el que se integra, debe mostrar habilidad para resultar eficaz y eficiente en diferentes
situaciones y funciones (polivalencia).

Precisa de capacidad para tomar decisiones validas (madurez) que garanticen la seguri-
dad y bienestar de los destinatarios de su intervencion (buen juicio) y para usar apropia-
damente el juicio personal en ausencia de procedimientos establecidos o en situaciones
criticas (sentido comun).

En su relacién con los demés debe contar con habilidades de comunicacion y recursos
para establecer una relacion empatica y para manejar el vinculo profesional necesario
con las personas con las cuales debe trabajar (habilidades interpersonales). Le conviene
centrarse en las necesidades de los otros sin sacrificar las propias, estableciendo limites
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apropiados al comportamiento y a la propia intervencion (equilibrio). También tendra que
reaccionar de forma apropiada en diversos contextos, con especial habilidad para afron-
tar situaciones de crisis (qutocontrol).

En el trabajo interdisciplinar pone en juego la capacidad para encajar en las dindmicas
de relaciéon profesional desde una posiciéon complementaria, o en una relacion de ase-
soramiento y apoyo técnico a profesionales desde la proximidad. Tiene que considerar
perspectivas alternativas, aceptar la critica y admitir las equivocaciones (no defensividad).
Segun el puesto que desempefie ha de trabajar con la filosofia del programa y del marco
de la intervencion, pero siendo capaz de cuestionarlo y modificarlo cuando resulte apro-
piado y siempre que sea posible (cooperacion).

En general, ha de mantener un enfoque psicosocial orientado en todo momento a favore-
cer la independiencia, la autonomia y la autoestima de las personas atendidas, evitando
actitudes paternalistas y sobreprotectoras (rol potenciador); promovera procesos de co-
municacién, de cambio, de relacién (rol facilitador).

Siempre debe actuar de acuerdo a los principios deontoldgicos, con responsabilidad tan-
to en la intervencion directa con las personas como con otros profesionales, y con actitud
para comportarse de manera consistente, honesta, profesional y ética (integridad).

Finalmente, y como competencias transversales en cualquier momento de cada proceso
de intervencion, son valiosas la consistencia emocional, una alta tolerancia a la frustracién
(estabilidad) y una permanente capacidad de valorar los logros, recomponerse ante los
fracasos y salir de ellos como una persona mas fortalecida (resiliencia).
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