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1. RESUMEN

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo explorar los cambios que
tienen lugar cuando una muestra de equipos multidisciplinares que intervienen con
menores y con familias en los Servicios Sociales aplica los principios y practicas de la
intervencion sistémica en un contexto no clinico, y desde una perspectiva basada en las
fortalezas de las familias. Se pretende estudiar si se aprecian diferencias significativas en la
relacion de colaboracion que los usuarios establecen con los profesionales, en las creencias
y practicas de los profesionales, en el grado desgaste profesional percibido (burnout), en la
satisfaccion que los usuarios muestran con respecto al trabajo realizado y al servicio
prestado, en la valoracion que éstos hacen de sus mejorias y avances y en los resultados
objetivos que se obtienen en términos de eficiencia, eficacia y efectividad de la
intervencion.

Se propone una metodologia de investigacion en la que se exploran diferencias
intergrupales e intragrupales, mediante medidas pretest y postest. También se describe el
perfil de los participantes que conforman la muestra, el disefio de la investigacion y los

instrumentos de recogida y analisis de datos que se van a utilizar.

Dada la escasez de publicaciones existentes en Espafia con respecto a la aplicacion
del modelo sistémico desde una perspectiva centrada en las fortalezas de las personas
(strengths approach) en el contexto de los Servicios Sociales, este proyecto plantea la
necesidad de investigar sobre la aplicabilidad de nuevos enfoques que contribuyan a
mejorar la calidad de los programas de atencidon social y de apoyo a los menores y a sus

familias.



2. INTRODUCCION

El proyecto de investigacion que se expone a continuacion se enmarca en el contexto
de los Servicios Sociales, concretamente en el &mbito de la proteccion a la infancia y el
apoyo a la familia en Canarias.

El desarrollo de esta investigacion resulta pertinente y de utilidad publica, ya que se
ajusta a los criterios de modernizacion de los servicios de atencion a la infancia definidos
en el Plan Integral del Menor en Canarias (1998). Tales criterios sefialan la necesidad de
modernizar los Servicios Sociales de Canarias mediante una serie de estrategias entre las
que destacan, por su relacion con esta investigacion, las siguientes:

1. Asociar la calidad de los servicios con la satisfaccion de los usuarios y la cobertura

de las necesidades basicas de los menores.

2. Impulsar la formacion y el reciclaje de los profesionales

3. Facilitar la participacion de los usuarios en el disefio de los servicios

4. Promover el desarrollo de la creatividad de los recursos humanos del Sistema

Publico de Servicios Sociales.
5. Potenciar la adopcién de otras perspectivas y enfoques en la intervencion

interdisciplinar.

Los resultados de esta investigacion pueden contribuir a promover la mejora de la
calidad de los servicios publicos de bienestar social competentes en la atencion integral del
menor en Canarias (objetivo general intermedio n° 18 del Plan Integral del Menor en
Canarias), ya que estos se relacionan con el desarrollo de una serie de aspectos
prioritarios, tal y como vienen recogidos en dicho plan:

- La mejora de los procedimientos de intervencién con los menores y con las

familias.

- La formacion y el reciclaje de los profesionales.

- Lamejora del rendimiento de los recursos humanos.

- La investigacion sobre metodologias de la intervencién con menores en situacion

de riesgo, desamparo o menores con medidas judiciales.



Para entender la utilidad de la investigacion que se pretende desarrollar es necesario
conocer cudles han sido los principales cambios acaecidos en el sistema de proteccion

infantil durante las ultimas décadas, y qué caracteristicas describen el momento actual.

En los ultimos 30 afios se ha producido un cambio significativo en el sistema espafiol

de proteccion a la infancia que ha venido propiciado por varios aspectos:

- Primero, por un desarrollo legislativo que en la actualidad continua evolucionando.
Este desarrollo de la legislacion ha traido consigo la transferencia de competencias
a las Comunidades Auténomas en materia de proteccion infantil, que junto con las
administraciones locales (diputaciones, cabildos y ayuntamientos) han asumido las
distintas medidas de proteccion a los menores (acogimiento residencial,
acogimiento familiar y adopcion), asi como las actuaciones en materia de

prevencion basica y especializada (Gonzalez O, 2000).

- Segundo, porque este avance en la legislacion ha promovido un cambio en cuanto
al tipo de casos atendidos por el sistema de proteccion a la infancia, pasando de
una situacion en la que ha predominado la recepcion pasiva de los casos de
desproteccion infantil mas severos y mas extremos, a un momento como el actual,
en el que se detecta y se atiende a una mayor cantidad de casos, incluyendo los de

una menor severidad.

- Tercero, y en relacion con lo expuesto anteriormente, por un importante aumento
de las notificaciones de desproteccion infantil en todas las Comunidades
Autonomas, como lo testifican diferentes estudios realizados a lo largo de los afios
noventa, debido en parte a un incremento de la deteccidon precoz y a una mayor
sensibilizacion de los profesionales y de la poblacion general (Saldaria, Jiménez y
Oliva, 1995). Pero este aumento de casos notificados a los Servicios Sociales ha
provocado en muchas ocasiones fuertes crisis en el propio sistema de proteccion
infantil. La creacién de nuevos recursos y la incorporacion de nuevos profesionales
no era nunca suficiente para abordar tal aumento de la demanda y a la vez poder

proporcionar la atencidon de calidad que dichos casos requerian.



Cuarto, y unido a este aumento permanente de la demanda, por un cambio
sustantivo en la forma de proceder en la intervencion. En este sentido, el sistema de
proteccion infantil ha dejado de estar compuesto tinicamente por recursos que de
manera casi generalizada procedian a la separaciéon del menor en situacion de
desproteccion de su familia bioldgica y a su ingreso (hasta alcanzar la mayoria de
edad) en un centro de acogimiento residencial o a la formalizacion de una
adopcion. El cumplimiento de la legislacion vigente ha impulsado en las
Comunidades Auténomas y en las Administraciones Locales el desarrollo y la
gestion de nuevos programas y recursos de “preservacion familiar”, capaces de

promover el mantenimiento del menor en su familia de origen.

Quinto, porque este cambio en el marco organizativo de la intervenciéon ha exigido
un aumento en la diversidad y en la complejidad de los diferentes programas y
servicios que se debian poner en funcionamiento. Y esto ocurrié basicamente
porque se empezd a demandar un plan de intervencion individualizado e integral
para cada situacion familiar, y porque se asumio que todos los esfuerzos técnicos y
profesionales se tenian que centrar en posibilitar la capacitacion de las familias en
las que se hubieran producido situaciones de desproteccion infantil, con el objetivo

de evitar la separacion del menor (preservacion familiar) de su familia de origen.

Sexto, porque la necesidad de desarrollar una intervencion integral y
multisistémica con la familia ha motivado la inclusion de nuevos perfiles
profesionales en los distintos programas y recursos. La incorporacion de equipos
multidisciplinares en el sistema proteccion de menores se ha ido produciendo de
manera gradual, pero muy importante en términos absolutos, a lo largo de la
década de los afios noventa. Parece evidente que las actuaciones a llevar a cabo con
las familias y con los menores no podian ser realizadas unicamente por un solo

profesional.

Séptimo, porque con la incorporacion gradual de equipos multidisciplinares en el
sistema de proteccion infantil se ha hecho necesario desarrollar sistemas de gestion
de mejora de la calidad en la atencion que reciben los menores y sus familias por
parte de los Servicios Sociales. En décadas recientes ha habido una creciente

preocupacion por mejorar la calidad de los programas y servicios, en parte



motivado por la demanda social de una mayor eficacia, eficiencia, confianza y
transparencia en la gestion de los Servicios Sociales (Medin, J., 2008). Esta
demanda se ha hecho especialmente palpable en los programas de atencion e
intervencion social con la infancia y la adolescencia desprotegida o en riesgo,
donde la vulnerabilidad de los menores conlleva un imperativo ético de mayor
control y mejora de la calidad de los servicios. En este sentido, la experiencia de
los paises anglosajones ha sido pionera. Entre otra otras aportaciones destacan:
e Standards of service for abused or neglected children and
their families. (Child Welfare League of America, 1989)
e Standards of excellence for residential group care services
(Child Welfare League of America, 1991)
e Standards of excellence for child day care services (Child

Welfare League of America ,1992)

Octavo, porque en este esfuerzo por mejorar la calidad de los programas y servicios
se ha exigido cada vez mas un mayor nivel de especializaciéon profesional,
proliferando en los ultimos afios una cantidad significativa de manuales, protocolos
y guias de actuacion promovidos por distintas Comunidades Autéonomas y otras
administraciones estatales y locales (Madrid, 2008; Asturias 2006; Navarra, 2002;
Vizcaya, 2005; Cantabria, 2006; Castilla y Le6n, 2010). En el territorio insular
también existen ejemplos, tales como el Protocolo de Valoracion de situaciones de
Desproteccion Infantil de la isla de Tenerife (Cabildo de Tenerife, 2008) o el
Manual de Buenas Practicas de la DGPMF en Canarias (Rodrigo, M.J. y Maiquez,
M.L., 2008).

A pesar de la evolucion que en los tltimos 30 afios ha experimentado el sistema de

proteccion infantil, tales mejoras no han propiciado por el momento un cambio de

paradigma en el modelo de intervencion que habitualmente se ha venido asumiendo, sino

mas bien un refinamiento de las herramientas y de las practicas al uso. Hasta el momento

actual, el enfoque de intervencidén que ha predominado en los Servicios Sociales ha estado

fuertemente influido por el modelo médico asistencial (Conrad y Schneider, 1985; Weick,

1992; Goldstein, 2002). En este sentido, dicho modelo se caracteriza por:

o El desarrollo de una practica profesional basada en el diagnostico del

problema y su tratamiento posterior. Desde esta perspectiva, se mantiene la



creencia de que una vez que se conoce las causas de un problema se puede
disefiar e implementar estrategias de intervencion que lo resuelvan y/o lo
controlen (De Jong, P. y Berg, LK., 2008). Se entiende que existe una
relacion directa y lineal entre la causa y el problema y entre el problema y
la solucion, por lo que diferentes problemas requieren diferentes soluciones.
Por tanto, la tarea de los profesionales consiste en realizar una evaluacion
precisa del problema para determinar la intervencion que sera mas efectiva
en cada caso individual. Dicha creencia tiene sus origenes en la
generalizacion del modelo médico a otros ambitos de la existencia humana.
Los progresos experimentados por la medicina durante el siglo XX, para el
tratamiento de las enfermedades infecciosas, en las que las causas podian
ser claramente identificadas, tuvieron una répida influencia en el modo en
que los profesionales abordaban otro tipo de problemas ajenos a la ciencia
biomédica, como las dificultades sociales, interpersonales o emocionales.
Otro aspecto que caracteriza a este modelo es la creencia de que los
problemas de los usuarios son objetivables, tal y como lo son las
disfunciones orgénicas o los procesos infecciosos. Los profesionales que
intervienen con menores en riesgo y con sus familias han desarrollado
extensas clasificaciones de los problemas que motivan su actuacién, con
técnicas de evaluacion y de intervencion asociadas, tal y como la moderna
medicina ha generado categorias de enfermedades, procedimientos
diagnosticos y tratamientos.

Otro elemento que también caracteriza a este modelo es el mantenimiento
de un tipo de interaccion entre los profesionales y los usuarios, que viene
determinada por la estructura basica del modelo normativo de intervencion
en los Servicios Sociales, consistente en determinar primero la naturaleza
del problema para después intervenir. En este sentido, los profesionales que
interactiian con los usuarios emplean una cantidad significativa de tiempo
en la descripcion del problema y en su andlisis, preguntando a los mismos
“qué, cuando, donde y el por qué del problema por el que acuden”, para de
esta manera, recoger informacioén suficiente y realizar un diagndstico
preciso del mismo. Coémo resultado, la interaccion que los profesionales
establecen con las familias se caracteriza por estar centrada en los déficits

de éstas (De Jong, P. y Berg, LK., 2008), manteniendo un tipo de relacion



paternalista hacia los wusuarios. Segun Andrew Turnell (7997) el
paternalismo se puede describir como “el proceso por el cual yo, como
profesional me dirijo a usted como destinatario de los servicios de
proteccion infantil, con la actitud de que es mi opinion la que tiene mads
importancia en nuestra interaccion. Yo, como profesional evaluaré la
naturaleza del problema, el riesgo y el daiio que supone para el menor, y
formularé las soluciones necesarias para resolver el asunto. Lo que usted
como destinatario del servicio piense, es secundario”. Con frecuencia, este
tipo de relacion aumenta la presion de trabajo de los profesionales, y genera
distancia y rechazo en las familias, ya que estas sienten que sus opiniones
no son tenidas en cuenta, que no son escuchadas ni comprendidas, que no se
sienten valoradas y que se les impone lo que tienen que hacer (Duncan,
L.B., Milller, S.D et al., 2003). Teniendo en cuenta que los profesionales del
sistema de proteccion infantil han sido formados para ser expertos en los
problemas que generan las situaciones de desproteccion y en las soluciones
a aplicar, es probable que el paternalismo sigua siendo el tipo de relacion
predominante en la intervencion que se realiza con los menores y con las

familias en los Servicios Sociales.

A lo largo de la historia se ha considerado que la mision de los Servicios Sociales
tenia que estar centrada en resolver problemas humanos, pero con frecuencia, en el
desarrollo de su labor los profesionales han prestado excesiva atencion a los problemas de
las familias, a expensas de los factores de proteccion y de resiliencia de éstas (Saleebey,
2006). La mayoria de los protocolos, manuales de procedimientos y guias de actuacion
que los profesionales de los Servicios Sociales utilizan contintian reflejando las
caracteristicas de esta perspectiva centrada en el déficit, atendiendo casi exclusivamente a
los factores de riesgo y de vulnerabilidad de los menores, y a las debilidades y carencias
de las familias.

El desarrollo de una perspectiva basada en las fortalezas de las personas representa
un cambio significativo de paradigma en el trabajo que se ha venido desarrollando en los
Servicios Sociales (Rap, 1998, Weick et al, 1989). Seglin Saleebey (2006), se trata de una
perspectiva que fomenta principalmente las actitudes positivas hacia los usuarios, el
respeto a sus derechos y singularidades, la capacidad de las personas de ser sus propios

agentes de cambio, la creacion de condiciones que permitan a las personas identificar y



movilizar sus propios recursos,

y el establecimiento de relaciones equilibradas y

colaborativas entre los usuarios y los profesionales. Las asunciones basicas de esta

perspectiva, segiin Saleebey, son las siguientes:

- Todas las personas y familias poseen fortalezas y recursos que pueden ser

movilizados para mejorar la calidad de sus vidas. Los profesionales deben respetar

esas fortalezas y la direccion en la que los usuarios desean aplicarlas

- La motivacion de los usuarios se ve incrementada al enfatizar sus propias fortalezas

tal y como ellos las definen.

- El descubrimiento de los recursos y de las fortalezas requiere un proceso de

exploracion cooperativa entre los usuarios y los profesionales. Los profesionales,

no tienen la ultima palabra acerca de lo que los usuarios necesitan mejorar en sus

vidas.

- Centrarse en las fortalezas de los usuarios evita que los profesionales juzguen o

responsabilicen a éstos de sus dificultades.

- En todas las situaciones que motivan la intervencion de los profesionales existen

recursos que pueden ser movilizados.

A continuacion se muestra una sintesis de las principales diferencias entre el modelo

normativo, comunmente utilizado en los servicios sociales, y el modelo centrado en las

fortalezas.
MODELO NORMATIVO MODELO CENTRADO EN LAS
FORTALEZAS
FINALIDAD Reparar o corregir los problemas de las Movilizar las competencias y recursos de

familias elimi do sus op las familias para sup una situacion o

disfuncionales para prevenir la misma
CON RESPECTO A LA GESTION DE Servicios dos a la inter Servicios ori dosa lapr 6n de las
LOS SERVICIOS asistencial y rehabilitadora, da en idades de las familias.

der los déficits y probl més

graves de la familia

Cuando los servicios estin ori dos a la Cuando los servicios estdn orientados a la

P iom, su on en evitar pre ion, estos se enp i

la ap: 6n del probl liminando o los aspectos positives que evitan la

duciendo sus v/ o efi aparicion del problema o amortiguan sus

efectos

CON RESPECTO AL PROCESO DE
VALORACION DE CASOS

Dirigida a identificar posibles carencias o
déficits de los usuarios.

Dirigida a identificar las fortalezas y
recursos de los usuarios.

IMPLICACIONES DERVIDAS DEL
PROCEDIMIENTO DE VALORACION

Se emplea el DIAGNOTICO para
identificar, definiry etiquetar el problema
en base a la norma .

Se prima la descripcién concreta de la
situacion que hacen los usuarios, evitando
la abstraccién y manteniendo una visién
constructiva del problema. La exploracién
es cooperativa,

Tendencia a utili
psicopatologi enla
casos (Corbillon, 1993):
-En los conceptos utilizados para
describir a los menores y a sus padres

on de los

- En los juicios emitidos en los informes
técnicos
-Enla 1

de las inter

Se apuesta por una forma respetuosa y
positiva de hablar sobre los usuarios,
“como si ellos estuvieran presentes en las
reuniones de equipo” (Martin, 2005).

Se evita la utilizacién de conceptos
patologizantes
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MODELO NORMATIVO

MODELO CENTRADO EN LAS
FORTALEZAS

Tendencia a definir rigidamente los
criterios de normalidad, acerca de lo

que se considera desarrollo
“a A A o H - Ada*

La identificacién de los déficits
determinala intervencion

Tendencia a normalizar las

dificultades que pueden pr tar los
usuarios, sin juzgarlas. La
intervencion se establece a partir de
los objetivos que los usuarios desean
conseguir

Tendenciaa b las del

Se centra en el PRESENTE, en lo

TMFLICACIONES DERIVADAS problemay la solucién en el que se puede haceren el FUTURO
iyt g PASADO la b da de SOLUCIONES.
VALORACION y en la bisqueda de .
Se considera que detras de una
situacién X hay un causa subyacente
mucho mas profunda
Objetivo: Valorar la gravedad de la Objetivo: Identificar los recursos de
situacion y los factores de riesgo las personas, las excepcionesal
asociados problemay los factores de
proteccion.
MODELO NORMATIVO MODELO CENTRADO EN LAS
FORTALEZAS
CON RESPECTO AL PROCESO DE - Los profesionales adoptan el rol de Se enfatiza 1a relacidn colaborativa
INTERVENCION expertoy marcan los objetivos de la profesional-usuario, estableciendo este

intervencién y las tareas que la familia
debe realizar.

- Se mantiene una relacién de poderen la
que el profesional es el que toma las
decisiones al margen de la familia

- La responsabilidad de los resultados de
la intervencidn recae en las familias

aspecto como objetivo primordial. Se
negocia conjuntamente con la familia los
objetivosy tareas en la intervencion

Se mantiene una vision de la familia

como capaz y responsable en el cuidado
de los menores

- Actuacién centrada en corregir las
carenciasy déficits de la familia

- Intervencidn de tipo correctora,

- Actuacién centrada en movilizar las
competencias de las familias, y de los
recursos mas proximos a estas {de las red
natural de apoyo)

- Intervencidn de tipo promotora

En la actualidad se estd comenzando a constatar una tendencia cada vez mayor en
nuestro pais a incorporar nuevos enfoques y modelos de intervencién basados en las
competencias de las familias y en el establecimiento de relaciones de trabajo mas
colaborativas con los usuarios (Berg, 1994; Cade y O Hanlon, 1993, De Shazer, 1985,
1988, Durrant, 1993; Freedman y Combs, 1996, Greene, 2007; Miller y Rollnick, 2002;
Rapp, 1998, Saleebey, 2006, White y Epston, 1990), que ayudan al profesional a centrar
su atencion en las fortalezas y recursos que éstos ya tienen, y en las capacidades con las

que éstos cuentan para promover la proteccion de los menores a su cargo (Turnell, A. y
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Ewards, S.; 1999). La utilizacion de nuevos conceptos relacionados con las fortalezas y
recursos de las personas y del entorno, tales como “resiliencia”, “empowerment”’,
“intervencion basada en competencias”, “factores de proteccion” o “hébitos saludables”
reflejan esta tendencia, pero tales conceptos atn no han sido incorporados de una manera
sistematica y concreta en la practica profesional.

El proposito de esta investigacion es examinar como la asuncion y la aplicacion en
los Servicios Sociales de los principios y de las practicas profesionales que se derivan de
asumir una enfoque de intervencion sistémica centrada en las fortalezas puede producir
cambios en:

- Las relaciones de colaboracion que las familias establecen con los profesionales y
viceversa.

- Las creencias y las practicas de los profesionales

- Lapercepcion de estrés o desgaste de los profesionales.

- Lasatisfaccion que las familias muestran con los servicios prestados.

- Lavaloracion subjetiva que las familias hacen de sus mejorias y avances.

- Los resultados que se obtienen en la intervenciéon familiar, en términos de

eficiencia, eficacia y efectividad.

El enfoque conceptual que inspira esta investigacion se basa en la idea de que los
procesos de intervencion con los menores y con las familias, y los resultados que se
obtienen difieren en funcion del enfoque de intervencidon que los profesionales asumen,
pudiéndose apreciar diferencias significativas cuando éstos aplican los principios y
practicas de una perspectiva centrada en las fortalezas frente al modelo normativo con el

que se trabaja habitualmente en los Servicios Sociales.

Dado el caracter de esta investigacion, se considera que los destinatarios que mas
se pueden beneficiar de los resultados que se obtengan son:
- Los menores y las familias usuarias de los servicios y programas de bienestar
social.
- Los equipos multidisciplinares que intervienen directamente con menores y con
familias desde los Servicios Sociales, ya que tendran la oportunidad de recibir
formacion y podran participar en un proceso reflexivo que redunde en una mejora

de las practicas profesionales y en una mayor satisfaccion laboral.
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- Los coordinadores o gestores de los distintos programas de atencién y apoyo al
menor y a la familia, ya que podran disponer de una estimacion del grado de
eficiencia, eficacia y efectividad de los programas y servicios, y conocer algunos

aspectos relevantes que pueden llegar a mejorar la calidad de los mismos.

La poblacion a la que va dirigida esta investigacion estd formada por dos sectores
diferentes, por un lado el sector de los profesionales de los Servicios Sociales y por otro, el

sector de los usuarios (menores y familias) atendidos por éstos.

Entre sus caracteristicas esenciales cabe destacar que se trata de una investigacion que
pretende ser respetuosa con la poblacion a la que se dirige y con las peculiaridades de sus
contextos organizativos y culturales.

Su duracién es de dos afios Se propone un procedimiento consistente en la
comparacion de dos grupos (g. control y g. experimental) con medidas pretest y postest:

- El grupo de control 1, que estd formado por aquellos profesionales que no reciben
formacion ni aplican una perspectiva de intervencion sistémica centrada en las
fortalezas y por las familias que éstos atienden.

- El grupo experimental 1, que estd formado por aquellos profesionales que reciben
formaciéon y aplican un enfoque de intervencion sistémicas centrada en las
fortalezas, y por las familias que éstos atienden.

En la etapa final de la investigacion, el grupo control 1 se constituye en un grupo

experimental 2, el cudl recibe la misma formacion que el grupo experimental 1 y aplica el

modelo centrado en soluciones.

En lineas generales, el disefio de investigacion que se propone se resume en el siguiente

esquema:
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Formacion en intervencion sistémica centrada en las fortalezas

ANTES

Todos los profesionales
y usuarios
que participan evalian
el trabajo realizado, en
las dimensiones
propuestas en
la investigacion
desde
el modelo
de intervencion
habitual

DESPUES (momento 1)
Los profesionales
y usuarios
del grupo experimental 1
evaluan el trabajo realizado, en
las dimensiones propuestas en
la investigacion
desde
el modelo
centrado en soluciones

DESPUES (momento 2)

El grupo control
pasa a ser

grupo experimental 2

DESPUES (momento 1)
Los profesionales
y usuarios
del grupo control
evaluan el trabajo realizado, en
las dimensiones propuestas en
la investigacion
desde
el modelo
de intervencion habitual

A

No formacion en intervencion sistémica centrada en las fortalezas

Tal y como se muestra en la grafica superior, la investigacion se divide en tres fases.

Una fase inicial en la que todos los profesionales y los usuarios evaltan el trabajo

realizado con respecto a las dimensiones que son objeto de estudio.

Una fase de formacion en la que el grupo experimental 1 recibe formacion en un

enfoque de intervencion centrado en las fortalezas, y participa en un proceso

posterior de supervision de casos desde esta perspectiva.

Una fase experimental en la que los profesionales y los usuarios pertenecientes al

grupo experimental 1 evaltian el trabajo realizado al aplicar una perspectiva

centrada en las fortalezas, con respecto a las dimensiones estudiadas, mientras que

los usuarios y profesionales del grupo control evalian el trabajo realizado desde el

modelo de intervencion que habitualmente se aplica en los Servicios Sociales.

Una fase final en la que el grupo control se convierte en grupo experimental 2,

recibiendo la misma formacion que el grupo experimental 1, y participando después

en un proceso de evaluacion del trabajo realizado desde dicho modelo de

intervencion.
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Esta investigacion muestra un disefio similar al estudio presentado por Peter
Sundman en 1997. En dicho estudio se entrend a un grupo de trabajadores sociales de
Finlandia. Las relaciones de trabajo de ese grupo de trabajadores sociales con sus
usuarios fueron comparadas con un grupo de control y con su trabajo previo. A
diferencia de la investigacion que se pretende desarrollar, no se estudiaron los cambios
en las actitudes y creencias de los profesionales con respecto al trabajo con los menores
y con las familias, ni tampoco las diferencias en el grado de desgaste profesional. Los
resultados obtenidos en dicha investigacién mostraron que cuando los profesionales
utilizaban el modelo centrado en las fortalezas de las familias, comenzaban a tener una
vision mas amplia y positiva de la situacion de los usuarios. Las relaciones con los
usuarios llegaban a ser mas empdticas y centradas en pocas metas, las cudles se
percibian mas compartidas. Los profesionales invirtieron menos esfuerzos en la
intervencion, mientras que los usuarios realizaron un esfuerzo mayor para lograr las

metas establecidas.

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION PLANEADA.

Esta investigacion pretende, como objetivo general:

- Determinar si existen diferencias significativas en la intervencion familiar que
desarrollan los profesionales de los Servicios Sociales, cuando éstos aplican un
modelo de intervencion sistémica centrada en las fortalezas de los usuarios
frente al modelo normativo o enfoque que normalmente se utiliza en la
intervencion con menores y con familias.

Como objetivos especificos se pretende:

- 1. Conocer cudles son las creencias y las practicas de los profesionales que mas
predominan en la intervencién con menores y con familias, desde los Servicios
Sociales.

- 2. Determinar si existen diferencias significativas en el tipo de creencias y de
practicas profesionales cuando se asume una perspectiva centrada en las
fortalezas en soluciones frente al modelo normativo o enfoque que normalmente

se aplica en los Servicios Sociales
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3. Comprobar si las creencias y las practicas de los profesionales varian cuando
¢éstos comienzan a aplicar un modelo de intervencion centrado en las fortalezas
de las familias.

4. Determinar si existen diferencias significativas en el grado de desgaste
profesional o “burnout”, en funcion del modelo de intervencion que los
profesionales aplican.

5. Comprobar si el grado desgaste profesional varia cuando se aplica un enfepque
de intervencion u otro.

6. Conocer si existe relacion entre el tipo de creencias y de practicas
profesionales y el grado de desgaste profesional.

7. Determinar si existen diferencias significativas en la valoracion subjetiva que
hacen los padres o tutores legales y los menores acerca de los avances y de las
mejorias alcanzadas en funcion del enfoque de intervencion aplicado, tanto con
respecto al motivo por el que acuden a los Servicios Sociales, como con respecto
a otras areas de su vida.

8. Conocer si existen diferencias significativas en las variables que definen la
relacion colaborativa que los usuarios establecen con los profesionales cuando
se aplica un enfoque de intervencion u otro.

9. Determinar si existen diferencias significativas en el grado de satisfaccion de
los usuarios con respecto al programa o servicio, con respecto al trabajo de los
equipos profesionales y al trato recibido.

10. Comparar los resultados objetivos que se obtienen en términos de eficacia,
eficiencia y efectividad de la intervencion cuando se aplica un enfoque u otro.
11. En base a los resultados que se obtengan, valorar la pertinencia y la
aplicabilidad de asumir un enfoque de intervencion sistémica centrado en las

fortalezas de las familias, desde los Servicios Sociales.
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4. METODOLOGIA.

a. Muestra:

En la presente investigacion participaran:
- Por un lado, los profesionales de los equipos de menores de los Servicios
Sociales.
- Por otro lado, los usuarios (menores y familias) que son atendidos por dichos

profesionales.

e Profesionales:

Para realizar esta investigacion se utilizard una muestra minima estimada de 30
equipos mutidisciplinares que trabajan con menores en situacioén de riesgo psicosocial y
con sus familias, los cuales desempeinan su labor, principalmente, en los Servicios Sociales
de distintos municipios canarios, principalmente en Tenerife. esta muestra, la mitad se
adscribira al grupo control (15 equipos) y la otra mitad al grupo experimental (15 equipos).
Teniendo en cuenta la dotacion de recursos humanos existentes en la totalidad de
municipios de la isla de Tenerife, se considera que la cantidad de profesionales que
participaran en la investigacion suponen el 80% del total existente.

Estos equipos multidisciplinares suelen estar formados por 3 perfiles profesionales,
en concreto, por psicdlogos/as, educadores/as familiares y trabajadores/as sociales, por lo

que se estima que la muestra de profesionales sea superior los 100.

e Usuarios:

Se prevé disponer de una muestra minima de 200 familias con menores en situacion
de riesgo psicosocial, atendidos principalmente por los Servicios Sociales de los distintos
municipios que colaboraran en la investigacion. El perfil de los participantes reunira las
siguientes caracteristicas:

- Menores con edades comprendidas entre los 6 y 17 afios y sus padres, tutores o
responsables legales.

- Que se encuentran en situacion de desproteccion infantil o riesgo de desproteccion,
segun dictamen profesional.

- Y que estdn siendo atendidos por los distintos equipos multidisciplinares que

participan en el estudio.
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b. Instrumentos de medida

e Recogida de datos:

En base a los objetivos de la investigacion y a las caracteristicas del proceso de

implementacion del mismo se ha seleccionado una serie de instrumentos de recogida de

informacion que seran aplicados en las diferentes fases del estudio. A continuacion, se

incluye dos tablas que resumen los principales instrumentos que se utilizaran en cada una

de las fases de la investigacion.

Los profesionales que participaran en la investigacion cumplimentaran los siguientes

instrumentos:

Tabla 1. Instrumentos de recogida de informacion a cumplimentar por los profesionales

PROFESIONALES

FASE INICIAL

FASE FORMATIVA
Formacion

FASE EXPERIMENTAL

Grupo control
y grupo experimental

Grupo experimental

Grupo control vs grupo experimental

1. MBI
(Inventario Burnout. Maslach,
Seisdedos, N. 1997)

Evalua tres factores relacionados con
el “burnout” en los profesionales:
realizacion personal (factor positivo),
agotamiento emocional y
despersonalizacion (factores
negativos)

EVALUACION DEL
APRENDIZAJE

1. Prueba tedrica pre-
postest
Prueba disefiada para
evaluar el grado de
aprendizaje de los
participantes pertenecientes
al grupo experiemental en
los principios del modelo
centrado en soluciones.

1. MBI
(Inventario Burnout de Maslach,
Seisdedos, N. 1997)

2. CCPP
(Cuestionario de creencias y
prdcticas profesionales. Medina, A.
2010)
Evalta las creencias y las practicas
de los profesionales en Ila
intervencion  familiar que  estos
desarrollan.
Este instrumento permite conocer qué
tipo de creencias y de practicas se
asumen cuando se adopta un enfoque
de intervencion familiar centrado en
el déficit y cuando se adopta un
enfoque centrado en la solucion

2. Analisis de contenido de
un posible protocolo de
actuacion o de
intervencion
Analisis comparado del
protocolo elaborado por el
grupo experimental al final
de la formacion, frente a otro
tipo de protocolos de
actuacion “al uso” en los

Servicios Sociales

2. CCPP
(Cuestionario de creencias y prdcticas
profesionales. Medina, A. 2010)

EVALUACION DEL PROCESO

3. FICHA DE SEGUIMIENTO DE
LA INTERVENCION
Recoge informacion sobre variables
relacionadas con el proceso de
intervencion en cada caso, tales como
valoracion inicial, n°® de sesiones
empleadas, duracion de la

3. VALORACION DE LA
ADHERENCIA AL
MODELO DEL GRUPO
EXPERIMENTAL
Clasificacion  del  grupo
experimental en distintos
subgrupos en funcion del

Recoge
relacionadas
intervencion en cada caso, tales como
valoracion
empleadas, duracion de la intervencion,

3. FICHA DE SEGUIMIENTO DE LA

INTERVENCION
informacién sobre
con proceso

variables

el de

inicial, n° de sesiones
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intervencion, resultados obtenidos, | grado de adherencia al | resultados obtenidos, etc...
etc... modelo centrado en
soluciones

Tal y como se puede apreciar en la tabla anterior, determinados instrumentos tales
como el MBI y CCP, se aplicardn en dos momentos diferentes, al inicio y al final de la
investigacion, mientras que durante todo el proceso de implementacion del estudio los
profesionales cumplimentaran un instrumento de caracter especifico (ficha de seguimiento
de la intervencion) disefiado para recoger informacion del proceso de intervencion en cada
uno de los casos. Estos instrumentos seran aplicados tanto al grupo control y experimental.

Durante la fase de formaciodn, el grupo experimental cumplimentard una prueba
tedrica pretest y postest, que permitira evaluar el grado de aprendizaje de los profesionales
pertenecientes a este grupo. Una vez finalizada la fase formativa, se valorard el grado de
adherencia del grupo experimental al enfoque centrado en las fortalezas. Las familias que
participaran en la investigacion cumplimentaran los siguientes instrumentos:

Tabla 2. Instrumentos de recogida de informacion a cumplimentar por las familias:

USUARIOS

FASE INICIAL
Grupo control
y grupo experimental

FASE EXPERIMENTAL
Grupo control y grupo experimental

EN LA EVALUACION INICIAL Y FINAL EN LA EVALUACION INICIAL Y FINAL
1. EP/ES 1. EP/ES
(A.R. Morejon, D.L. Palenzuela, J.L. Rodriguez-Arias, | (A.R. Morejon, D.L. Palenzuela, J.L. Rodriguez-Arias,
2006) (Adaptacion Medina A. 2010) 2006) (Adaptacion Medina. 2010)

Formato para adultos
Evalta la percepcion de los usuarios con respecto al
problema, sus expectativas de éxito, sus expectativas de
autoeficacia y locus de control.

EN LA EVALUACION FINAL EN LA EVALUACION FINAL
2. CSI-S (CSI-S)
(Cuestionario de Satisfaccion del cliente) (Cuestionario de Satisfaccion del cliente)
(McMurtry, S.L y Torres, J.B., 1994) (McMurtry, S.L y Torres, J.B., 1994)

Evalta el grado de satisfaccion de los usuarios con
respecto al servicio. Esta disefiado para su utilizacion en
los Servicios Sociales.

EVALUACION DEL PROCESO
En ambas fases, fase inicial y experimental
(En la evaluacion inicial, durante la intervencion y en la evaluacién final)

SRS v.3.0. (1)
(Session Rating Scale. Scott D. Miller, Barry L. Duncan, & Lynn Johnson, 2002).
(Adaptacion Medina A. 2010)

Formato para adultos
Evalta, de forma sencilla y breve, el grado de ajuste en la relacion de colaboracion que se establece entre los
usuarios y los profesionales. Supone una medida de la alianza terapéutica y recoge informacion del grado en que el
usuario percibe: a. que los profesionales le escuchan y le comprenden (conexion emocional) b. que lo que se trabaja
es importante y util para ¢l (consenso en métodos, tareas, procedimientos), c. que sus metas de trabajo han sido
decididas por ¢l y tenidas en cuenta por los profesionales (metas compartidas) d. que los profesionales tienen
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confianza en sus capacidades y que lo valoran (sentirse valorado) y e. satisfaccion con el trato recibido
(satisfaccion)

SRS V.3.0. (2)
(Session Rating Scale. Scott D. Miller, Barry L. Duncan, & Lynn Johnson, 2002).
(Adaptacion Medina A. 2010)

Formato para menores de 13 a 17 afios

Evalta, de forma sencilla y breve, el grado de ajuste en la relacion de colaboracion que se establece entre los
usuarios y los profesionales. Supone una medida de la alianza terapéutica y recoge informacion del grado en que el
usuario percibe: a. que los profesionales le escuchan y le comprenden (conexion emocional) b. que lo que se trabaja
es importante y util para ¢l (consenso en métodos, tareas, procedimientos), c. que sus metas de trabajo han sido
decididas por ¢l y tenidas en cuenta por los profesionales (metas compartidas) d. que los profesionales tienen
confianza en sus capacidades y que lo valoran (sentirse valorado) y e. satisfaccion con el trato recibido
(satisfaccion)

CSRS
(Child Session Rating Scale. Barry L. Duncan, Scott D. Miller, & Jacqueline A. Sparks, 2003).
(Adaptacion Medina A. 2010)

Formato para menores de 6 a 12 afios
Evalua, de forma sencilla y breve, el grado de ajuste en la relacion de colaboracion que se establece entre los
usuarios y los profesionales. Supone una medida de la alianza terapéutica y recoge informacion del grado en que el
el/la menor percibe: a. que los profesionales le escuchan y le comprenden, b. que lo que se ha trabajado es
importante y util para él/ella, c. que le ha gustado lo que se ha trabajado y d. que se ha sentido satisfecho con el
equipo en general

2.a. ORS (1).
(The Outcome Rating Scale. Scott D. Miller and Barry L. Duncan, 2000)
(Adaptacion Medina A. 2010)

Formato para adultos
Evalua el grado en que los usuarios adultos (padres, o tutores legales del menor) perciben una mejoria en distintas
areas de la vida, asi como con respecto al motivo por el que acuden a los Servicios Sociales

2.c. ORS (2).
(The Outcome Rating Scale. Scott D. Miller and Barry L. Duncan, 2000) (Adaptacion Medina A. 2010)

Formato para menores de 13 a 17 afios
Evalta el grado en que los usuarios menores de edad (entre 13 y 17 afios) perciben una mejoria en distintas areas de
su vida, asi como con respecto al motivo por el que acuden a los Servicios Sociales

2.b. CORS.
(Child Outcome Rating Scale). Barry L. Duncan, Scott D. Miller, & Jacqueline A. Sparks, 2003)
(Adaptacion Medina A.. 2010)

Formato para menores de 6 a 12 afios
Evalua el grado en que los usuarios menores de edad (entre 6 y 12 afios) perciben una mejoria en distintas areas de
su vida, asi como con respecto al motivo por el que acuden a los Servicios Sociales

Tal y como se observa en la tabla anterior, determinados instrumentos seran
cumplimentados de forma repetida por los padres, tutores o responsables legales de los
menores, en la fase inicial y experimental, tanto al inicio de la intervencion familiar como
al final de la misma, en cada una de las fases de la investigacion. Estos instrumentos son el

cuestionario adaptado EP/ES vy el cuestionario CS/-S.
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Durante todo el proceso de implementacion del estudio se aplicaran los siguientes
instrumentos:

a. Los padres, tutores o responsables legales de los menores cumplimentaran durante
el proceso de investigacion la escala adaptada ORS y la escala adaptada SRS.
V.3.0., disefiada para evaluar la alianza o el ajuste en la relacion de colaboracion
con los profesionales.

b. Los menores con edades comprendidas entre los 6 y 12 afios cumplimentaran la
escala adaptada CORS. y la escala adaptada CSRS, mientras que aquellos con
edades comprendidas entre los 13 y 17 afios cumplimentaran igualmente la escala

adaptada ORS y SRS en formato para menores de dichas edades.

c. Procedimiento:

La investigacion se desarrollara en tres fases (fase inicial, fase de formacion y fase
experimental) y tiene una duracion de dos afios y 6 meses
A continuacion se presenta un esquema que resume el proceso de investigacion a

implementar:
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FASE INICIAL

Primer ano

Grupo

Experimental

ASPECTOS A ESTUDIAR
Creencias y practicas, burnout, expectativas,
eficiencia, eficacia, efectividad

1
i
1
1
i
|
1
i
i
|
Profesionales: |
-Creencias y practicas profesionales ]
-Burnout (realizacion personal, agotamiento E
-emocional y despersonalizacion) '
-Seguimiento de la intervencion (ev. del proceso),
Usuarios !
Padres o responsables 1

- Expectativas de éxito, de autoeficacia, i
|

1

1

|

|

1

i

|

1

1

i

i

]

|

i

1

i

|

|

de locus de control (ev. Inicial y final)
- Percepcion del problema
- Satisfaccion de los usuarios (ev. final)

- Alianza, ajuste (ev. del proceso)
- Percepcion de mejorias (ev. del proceso)
Menores

-Alianza, ajuste (ev. del proceso)
- Percepcion de mejorias (ev. del proceso)

Grupo
control

Datos Institucionales del primer afio

Fase inicial:

FORMACION

Grupo
Experimental

Formacion en los
principios y en la
préctica del modelo
centrado en soluciones

\/

Aplicacion de
los conocimientos
adquiridos para elaborar
un protocolo de
intervencion adaptado

\/

Supervision de casos
Valoracion de la
adherencia al modelo

Aplica el modelo
centrado en soluciones

- Percepcion de mejorias (ev. del proceso)

FASE EXPERIMENTAL

Segundo ario

Grupo
Experimental

ASPECTOS A ESTUDIAR
DIFERENCIAS EN:
Creencias y practicas, burnout,
expectativas, eficiencia, eficacia, efectividad

Profesionales:
-Creencias y practicas profesionales
-Burnout (realizacion personal, agotamiento
-emocional y despersonalizacion)
-Seguimiento de la intervencién (ev. del proceso),
Usuarios

Padres o responsables
- Expectativas de éxito, de autoeficacia,
de locus de control (ev. Inicial y final)
- Percepcion del problema
- Satisfaccion de los usuarios (ev. final)
- Alianza, ajuste (ev. del proceso)
- Percepcion de mejorias (ev. del proceso)
Menores

-Alianza, ajuste (ev. del proceso)

Continuaa aplicando el enfoque

normativo
Grupo
control

Datos Institucionales del segundo afio

La fase inicial durard un afio y sera aplicada tanto al grupo de control como al grupo

experimental. Durante la misma, se recogera informacion acerca de:

Las creencias y las prdcticas que los profesionales mantienen en la intervencion

familiar que normalmente desarrollan. Se tomard una medida durante el desarrollo de

esta fase, al comenzar la fase inicial, con el proposito de valorar qué tipo de creencias

y de précticas tienen los profesionales.

El grado de burnout o “desgaste laboral” que los profesionales experimentan en su

trabajo. Igualmente se tomard una medida durante el desarrollo de esta fase, al

comenzar la fase inicial, con el proposito de determinar el grado de desgaste

profesional de los equipos multidisciplinares.

Los elementos mas significativos y relevantes del proceso de intervencion que los

profesionales desarrollan normalmente con todos los casos. Para ello los profesionales

cumplimentaran una ficha de seguimiento del proceso de intervencion seguido en
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cada caso que se inicie durante el desarrollo de la fase inicial. En esta ficha se
recogera informacion referida al motivo por el que se inicia la intervencion
profesional, a variables relacionadas con la eficiencia, eficacia y efectividad de la
misma, a aspectos relacionados con la organizacion de los equipos, etc...

Las expectativas de éxito, las expectativas de autoeficacia, y de locus de control de los
padres, tutores o responsables legales de los menores que son atendidos por los
profesionales que participan en el estudio. Esta medida se tomara al inicio y al final
de esta primera fase con el propdsito de determinar si hay diferencias significativas
antes y después del proceso de intervencion, mediante un cuestionario de evaluacién
inicial y final que cumplimentaran los padres o responsables legales de los menores.
El grado de satisfaccion que los padres o responsables legales de los menores
tienen con respecto a los servicios prestados y al trato recibido por los
profesionales. Esta medida se aplicara al terminar la fase inicial de la investigacion
o al finalizar la intervencion.

Factores relacionados con la percepcion de ajuste en la relacion de colaboracion
con los profesionales (conexién emocional, consenso en las tareas y metas,
satisfaccion con el trato recibido, sentimiento de valoracidon). Tanto los menores
como los padres o responsables legales valoraran éstos aspectos periddicamente.
Valoracion subjetiva de los avances y las mejorias por parte de los usuarios
(menores y padres o responsables legales) Los usuarios evaluaran periodicamente
el grado en que perciben mejorias en distintas areas de su vida, asi como con
respecto al motivo por el que acuden a los Servicios Sociales. Asi mismo, estos

aspectos seran evaluados al iniciar y al finalizar la intervencion.

Ademas, se recogerd datos objetivos proporcionados por los equipos de
profesionales, para disponer de esta manera de informacién relacionada con la
eficiencia, eficacia y efectividad de los programas de intervencién aplicados. En
este sentido, se recogera informacion sobre determinadas variables, tales como el
tipo de medida protectora aplicada a los menores, el promedio de duracion de la
intervencion medido en sesiones y en meses, el n° de casos atendidos por los
equipos, el n® de casos que permanecen activos al afio de la intervencion por parte
de los equipos, la tasa de abandono de las familias, el porcentaje de asistencia de las

familias a las sesiones, etc...
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En la fase inicial se pretende estudiar qué tipo de intervencion predomina mas en los
Servicios Sociales, cudles son sus efectos en los usuarios y en los equipos, qué elementos
comunes la caracterizan y qué resultados objetivos se obtienen en cuanto a eficiencia,

eficacia y efectividad.

- Fase formativa:

Esta fase sera aplicada unicamente al grupo experimental 1, el cudl recibird formacion sobre
los principios de la perspectiva centrada en las fortalezas y su aplicacion practica en la
intervencion con menores y con familias en los Servicios Sociales. Se propone tres etapas
diferentes durante la implementacion de esta fase:
= 1°. Etapa de formacion tedrico-practica: en esta etapa el grupo experimental adquiere
una serie de conocimientos tedrico-practicos sobre el enfoque centrado en las
fortalezas, y su aplicacion en los Servicios Sociales. Durante el desarrollo de este
periodo de formacion se evaluard el grado de aprendizaje adquirido por los
participantes a través de una prueba pretest y postest. La formacion sera impartida
por un experto de reconocido prestigio nacional e internacional.
= 2° Etapa de dinamizacion participativa: posteriormente, se desarrolla una dinamica
participativa en la que el grupo experimental, a partir de los conocimientos
adquiridos, reflexiona sobre su practica profesional y propone ideas para incorporar
estos conocimientos en el trabajo diario con los menores y con las familias. Los
equipos realizaran una propuesta de adaptacion al trabajo que los participantes
desarrollan en materia de proteccion infantil. Este protocolo podré irse refinando y
mejorando a medida que el grupo experimental comience a aplicar la fase
experimental
= 3° Etapa de supervision: Durante el desarrollo de la fase experimental, en el segundo
afio, el grupo experimental participard periddicamente en un proceso de supervision
de casos que tendra un doble proposito, por un lado, afianzar los conocimientos
adquiridos realizando un seguimiento del proceso de adaptacion al trabajo diario y
por otro, recoger y trabajar las propuestas de mejora en los procedimientos de
intervencion elaborado por los participantes en la etapa anterior. Asi mismo, durante
esta etapa de supervision y seguimiento, se valorara el grado de adherencia al
enfoque centrado en las fortalezas por parte de los componentes del grupo

experimental.
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Las dos primeras etapas de la fase formativa se desarrollaran en tres meses. Se prevé que se

emplee un total de 30 horas de formacion. La etapa de supervision se desarrollard durante la

fase experimental de la investigacion.

Fase experimental:

La fase experimental durard un afo y sera aplicada tanto en el grupo de control como en el

grupo experimental. El grupo experimental aplica los conocimientos adquiridos en la

formacion mientras que el grupo de control contintia interviniendo con las familias como ya

lo ha venido haciendo. En esta fase se recogera informacién acerca de las mismas variables

que en la fase inicial de la investigacion, con la finalidad de determinar, tanto si existen

diferencias significativas intergrupales (grupo control vs grupo experimental) cdémo

intragrupales (grupo control- grupo control; grupo experimental- grupo experimental), con

respecto a:

Las creencias y las prdcticas que los profesionales mantienen en la intervencion
familiar. Al finalizar ésta fase se tomard una medida a ambos grupos, control y
experimental, con el propdsito de valorar si existen diferencias significativas en las
creencias y las practicas que los profesionales mantienen y si éstas han variado en el
grupo experimental desde que estéd aplicando un enfoque centrado en las fortalezas.

El grado de burnout o “desgaste laboral”. Igualmente, al finalizar ésta fase se tomara
una medida a ambos grupos, control y experimental, con la finalidad de valorar si
existen diferencias significativas en el grado de burnout que los profesionales
experimentan cuando aplican el modelo centrado en soluciones frente al modelo
normativo que ya venian utilizando. Asi mismo, se determinara si el grado de burnout
ha variado en el grupo experimental desde que ha empezado a aplicar un enfoque
centrado en las fortalezas.

Los elementos mas significativos y relevantes del proceso de intervencion que los
profesionales desarrollan. Con el propdsito de determinar si existen diferencias
significativas en las caracteristicas del proceso de intervencion que tanto el grupo
control como el grupo experimental desarrolla, los profesionales de ambos grupos
cumplimentaran una ficha de seguimiento del proceso de intervencion con cada caso
que se inicie durante el desarrollo de la fase experimental. En esta ficha se recogera
informacion referida al motivo por el que se inicia la intervencion profesional, a
variables relacionadas con la eficiencia, eficacia y efectividad de la misma, a aspectos

relacionados con la organizacion de los equipos, etc. ..
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Las expectativas de éxito, expectativas de auto-eficacia, y de locus de control de los
padres, tutores o responsables legales de los menores que son atendidos por los
profesionales que participan en el estudio. Esta medida se tomara al inicio y al final
de la fase experimental, con el proposito de determinar si hay diferencias
significativas antes y después del proceso de intervencion, entre el grupo control y el
grupo experimental, y también con respecto a los datos previos recogidos en la fase
inicial de la investigacion. Los padres o responsables legales de los menores
cumplimentaran un cuestionario de evaluacion inicial y final.

El grado de satisfaccion que los padres o responsables legales de los menores
tienen con respecto a los servicios prestados y al trato recibido por los equipos
profesionales. Esta medida se aplicard al finalizar la fase experimental de la
investigacion o al finalizar la intervencion. El propdsito en este caso es determinar
si existen diferencias significativas en el grado de satisfaccion de los usuarios en
funcién del tipo de enfoque de intervencion que se utiliza, comparando para ello los
datos del grupo de control frente al grupo experimental.

Factores relacionados con la percepcion de ajuste en la relacion de colaboracion
con los profesionales (conexidon emocional, consenso en tareas y metas, satisfaccion
con el trato recibido, sentimientos de valoracion). Tanto los menores como los
padres o responsables legales valoraran éstos aspectos periddicamente. Se trata de
determinar si existen diferencias entre el grupo de control y el grupo experimental y
diferencias intragrupales.

Valoracion subjetiva de los avances y de las mejorias por parte de los usuarios
(menores y padres o responsables) Con la finalidad de conocer si existen
diferencias entre ambos grupos (control y experimental) con respecto al grado en
que los usuarios perciben una mejoria en el problema que es objeto de intervencion
asi como en otras areas de sus vidas, estos valoraran periddicamente el grado en
que perciben estas mejorias. Asi mismo, estos aspectos seran evaluados al iniciar y

al finalizar la intervencion.

Por otra parte, se recogera una serie de datos objetivos proporcionados por las

organizaciones o instituciones a las que pertenecen los equipos de profesionales, para
disponer de informacién referida al grado en que la aplicacion de uno u otro modelo
genera diferencias en la eficiencia, eficacia y efectividad de los programas que son

aplicados en estas administraciones.
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Se recogera informacion sobre determinadas variables, tales como el tipo de medida
protectora aplicada a los menores, el promedio de duracion de la intervencion medido
en sesiones y en meses, el n° de casos atendidos por los equipos, el n° de casos que
permanecen activos al afio de la intervencion por parte de los equipos, la tasa de

abandono de las familias, el porcentaje de asistencia de las familias a las sesiones, etc...

En la fase experimental se pretende estudiar qué diferencias intra e intergrupales se

obtienen en funcion del tipo de intervencion que se desarrolla en los Servicios Sociales.

- Fase Final:

La fase final sera aplicada en el grupo de control, el cudl se convierte en un grupo
experimental 2. En esta fase el grupo de control recibira la misma formacion que el grupo
experimental. Asi mismo, dicho grupo recogera informacion acerca de las mismas variables
que recogid el grupo experimental 1, con la finalidad de determinar, tanto si existen

diferencias significativas intergrupales como intragrupales.

d. Analisis de datos

Para el andlisis de los datos recogidos se utilizard el paquete estadistico SPSS y

SPAD-N.

5. APORTACIONES DE LA INVESTIGACION AL CAMPO DE LA TERAPIA
FAMILIAR.

Esta investigacion resulta pertinente y de relevancia publica, ya que por un lado se ajusta a
los criterios de modernizacion de los servicios de atencion a la infancia definidos en el
Plan Integral del Menor en Canarias (1998) que sefialan la necesidad de modernizar los
Servicios Sociales de Canarias:

- Asociando la calidad de los servicios con la satisfaccion de los usuarios y la

cobertura de las necesidades bésicas de los menores.

- Impulsando la formacion y el reciclaje de los profesionales

- Facilitando la participacion de los usuarios en el disefio de los servicios

- Promoviendo el desarrollo de la creatividad de los recursos humanos del Sistema

Publico de Servicios Sociales.
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- Potenciando la adopcion de otras perspectivas y enfoques en la intervencion

interdisciplinar.

Por otro lado, pretende demostrar que un enfoque constructivo, positivo y optimista en la
intervencion familiar puede aportar resultados esperanzadores en los Servicios Sociales,
fundamentalmente en un campo como el de la proteccion infantil y menores en riesgo que

suele generar alto grado de frustracion entre los profesionales.
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7. CRONOGRAMA DE LA INVESTIGACION

La investigacion inicid en Marzo de 2011 y se estima que la duraciéon de la misma
tendra una temporalidad total de 2 afios y 6 meses.

El plan de trabajo previsto contempla la siguiente temporalizacion:
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Fase de revision bibliogrdfica: para fundamentar el trabajo de investigacion se
realizara una revision de aquellos estudios nacionales e internacionales similares,
para comprobar qué similitudes y diferencias existen con respecto a los
resultados obtenidos. Esta primera etapa tiene una temporalidad aproximada de 1

mes.

Fase de captacion de participantes: se llevara a cabo un proceso de captacion de
los posibles participantes contactando previamente con los ayuntamientos,
entidades, organizaciones, u otras administraciones publicas para presentar el
proyecto de investigacion a los coordinadores y profesionales de los distintos
programas y equipos adscritos a los Servicios Sociales de Infancia y Familia.
Posteriormente, se establecera un plazo de tiempo para ir confirmando la
participacion de los equipos de profesionales en el estudio. Se prevé que esta
etapa tenga una duracion de 3 meses.

Fase de instruccion: en esta fase se formard a los profesionales que participaran
en la investigacion para que apliquen correctamente los distintos instrumentos
que deben cumplimentar, tanto ellos como los usuarios, asi como el
procedimiento de implementacion de la investigacion.

Fase inicial: en esta fase se iniciara la investigacion como tal, realizando un
seguimiento de la recogida de datos a través de los instrumentos anteriormente
sefialados. Durante esta fase, se recogera informacion relativa a los equipos de
profesionales (creencias y practicas profesionales, burnout, y datos referidos al proceso de
intervencion en cada caso), a los usuarios, mediante una evaluacion inicial o pre-test,

evaluacion continua o de proceso y evaluacion final o post-test (se evaluara las

expectativas de auto-eficacia, expectativas de éxito, locus de control, satisfaccion con los

servicios prestados, valoracion subjetiva de la familia con respecto al problema, con respecto a las

mejorias y avances, y con respecto a la relacion de alianza con los profesionales o ajuste, )y a
los datos objetivos de las instituciones y de los equipos que participan en la
investigacion (medidas adoptadas con los menores, duracion de la intervencion, porcentajes
de casos resueltos...). En esta fase inicial se recogera datos de ambos grupos, control
y experimental. Se prevé que esta fase dure 12 meses.

Fase formativa: la fase de formacion se impartird en 30 horas, y durante la
misma, el grupo experimental recibira formacion tedrico-practica en intervencion
sistémicas centrada en las fortalezas de los usuarios, y desarrollara una propuesta

concreta de adaptacion al trabajo diario basada en los conocimientos adquiridos.
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Mientras tanto, el grupo control continuard desarrollando la fase inicial de la
investigacion. Se estima que esta fase dure 3 meses. Posteriormente, en la
siguiente fase el grupo experimental participard en un proceso periddico de
supervision de casos.

- Fase experimental: Para contrastar los resultados obtenidos se tomara medidas,
por un lado, del grupo control y por otro, del grupo experimental. Durante la fase
experimental, se recogera la misma informacidon que en la fase inicial, con la
finalidad de determinar diferencias intergrupales e intragrupales en las variables
estudiadas. Se realizara un seguimiento de la recogida de datos a través de los
instrumentos sefialados. El grupo experimental participard ademds en un proceso
continuo de supervision de casos. La duracion de esta fase serd de 12 meses

- Fase final: El grupo control recibe la misma formaciéon que el grupo
experimental, transformandose en un grupo experimental 2.

- Fase de analisis e interpretacion de los datos: El objetivo de esta etapa es
realizar los analisis estadisticos oportunos, mediante el paquete estadistico SPSS
y SPAD-N, vy sintetizar los resultados obtenidos para dar respuesta al proposito
de la investigacion. La duracion de esta etapa sera de 1 mes.

- Fase de discusion y redaccion de informe: Los resultados obtenidos se
compararan con los hallazgos de otras investigaciones similares y con la
bibliografia consultada al respecto. Posteriormente, se procedera a la redaccion

de la informacion. Esta etapa comprende un tiempo estimado de 3 meses.

8. GASTOS QUE SE PRETENDEN CUBRIR CON LA AYUDA

La ayuda que se solicita pretende cubrir los siguientes gastos:

- Gastos para financiar la formacion: estos incluyen, los honorarios del formador,
los gastos de estancia y de viaje del formador.

- Gastos de material fungible.

- Gastos de traslado a los ayuntamientos para reuniones de seguimiento de la

investigacion.

9. OTRAS AYUDAS CON LAS QE CUENTA O QUE SE HAN SOLICITADO

No se cuenta con otra ayuda ni por el momento se ha solicitado.
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Colectivos de Riesgo”, perteneciente al Dpto. de Psicologia Evolutiva y de la
Educacion de La Universidad de La Laguna. Trabajo de investigacion (Tesina):
“Disefio e Implementacion de un Programa para la Promocién del Desarrollo
Personal y Social de Adolescentes en Situacion de Riesgo Psicosocial”. Obtenido
en el ano 2005. Tutora de Tesis Doctoral: Catedratica D* Maria José Rodrigo
Lopez.

- Diploma de Estudios Avanzados DEA.. Homologacion Europea de la suficiencia
investigadora. Universidad de La Laguna. Obtenido en el afio 2005.

- Master Universitario en Intervencion Familiar, organizado por la Facultad de
Psicologia de la Universidad de La Laguna y la Fundacion Empresa Universidad.
Realizado en el periodo 2003/2005.

Formacion especifica

- Cursos “Problematicas Familiares y Terapia Familiar” y “La Proteccion
Infantil: El Abuso Sexual a Menores”. Realizados en La Universidad del Pais
Vasco en el afio 1994.

- Participacion en el I Congreso de la Sociedad Espafiola para el Estudio del
Estrés y la Ansiedad. Realizado en Alicante en el afio 1996.

- Participacion en el IV Congreso Internacional de Educacién Familiar.
Organizado por la Facultad de Ciencias de la Educacion de Malaga en el afio 1997.

- Practicum de Psicologia Educativa. Colaboracion en la elaboracion y ejecucion de
un proyecto de intervencion psicoeducativa, dentro del Programa Youth Start:
“De la Esquina al Trabajo”, dirigido a jovenes y adolescentes socialmente
desfavorecidos y cuyo objetivo era la insercion sociolaboral de los mismos. La
labor se desarrollé en el Municipio de Icod de Los Vinos (La Vega), en el afio
1997, y consisti6 en los siguientes aspectos:

e La promocion de la adaptacion personal, social y familiar de los usuarios
del servicio.

e [amejora de las estrategias de trabajo intelectual.

e La orientacién a jovenes que presentaban dificultades emocionales y/o
intelectuales.

e El asesoramiento al personal de los Centros implicados en el programa.

- Seminario “Violencia contra Nifios”, organizado por el Centro Reina Sofia para el
Estudio de la Violencia. Celebrado en Valencia en 1998.

- Curso monografico “Modelos y Estrategias de Intervencion Comunitaria”,
impartido por el Doctor Gonzalo Musitu Ochoa, Catedratico de Psicologia Social
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de la Familia de la Universidad de Valencia. Organizado por la Facultad de
Psicologia de la Universidad de La Laguna en 2002.

Curso “Diseiio, Desarrollo y Evaluacion de Proyectos Sociales”. Organizado por
la Fundacion Radio ECCA, y realizado en 2002.

Participacion en las “III Jornadas de Formacion del Programa de Apoyo
Personal y Familiar”. Organizado por el Instituto de Accion Social y Sanitaria del
Cabildo de Tenerife, Fundacion Radio ECCA y Universidad de La Laguna en 2002.

Participaciéon en las “Jornadas de Intervencién con Menores y Familia.
Prevencion y Riesgo”, organizado por el Instituto de Accidon Social y Sanitaria del
Cabildo de Tenerife y la Escuela de Servicios Sanitarios y Sociales de Canarias, en
2002.

Participacion en las “I Jornadas Municipales de Atencion a la Infancia,
Adolescencia y Familia” organizadas por el Ayuntamiento de Tegueste en 2003.

Participaciéon en el “I Jornadas de Intervencion Psicosocial y Familiar:
Interaccion Sociocomunitaria y Desarrollo en la Adolescencia”, organizado por
el Instituto de Accion Social y Sanitaria del Cabildo de Tenerife, la Escuela de
Servicios Sanitarios y Sociales de Canarias y Radio ECCA, en 2004.

Participacion en el “II Encuentro Insular del Ambito del Menor y la Familia”,
organizado por el Instituto de Accidén Social y Sanitaria del Cabildo de Tenerife, en
2006.

Curso “Asesoramiento y Supervision de Casos”, organizado por la Escuela de
Servicios Sanitarios y Sociales de Canarias, en 2007.

Asistencia al “III Congreso Mundial sobre Derechos de la Infancia y
Adolescencia”, organizado por la Asociacion para la Defensa de los Derechos de la
Infancia y la Adolescencia (ADDIA) y la Fundacién La Caixa, celebrado en
Barcelona, en 2007.

Curso “Adolescentes Problematicos. Terapia Familiar Breve”, impartido por
Mathew D. Selekman, Terapeuta familiar, Master en Asistencia Clinica y Social
por la Universidad de Chicago y Premio Walter, S. Rosenberry concedido por el
Children Hospital de Denver. Organizado por el Centro de Intervencion y Terapia
Estratégica de Barcelona y el Servicio de Psiquiatria del Hospital Vall d” Hebron,
con reconocimiento del Institut d” Estudis de la Salut, y celebrado en Barcelona, en
2008.

Asistencia al Congreso titulado “Terapia Familia y Salud”, organizado por la
Asociacion Espafiola para la Investigacion y Desarrollo de la Terapia Familiar,
celebrado en Santander, en 2009.

Curso titulado “El abordaje de las Resistencias en la Intervencion de Caso”,
organizado por el Ayuntamiento de La Laguna e impartido por José Maria
Rodriguez Castro, técnico de la Direccion General de Proteccion al Menor y la
Familia de la Comunidad Autéonoma de Baleares, en 2009.
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Experiencia profesional

- Becario del proyecto de investigacion: “Investigacion y Propuesta de
Actuacion con Mujeres en Situacion de Riesgo de Malos Tratos”. Dicha
investigacion fue realizada en el afio 1998 (durante 11 meses), financiada por el
Instituto Canario de la Mujer y dirigida por la Dra. Diia. Rosaura Gonzalez
Méndez, profesora Titular del Departamento de Psicologia Cognitiva, Social y
Organizacional de la Facultad de Psicologia de la Universidad de La Laguna. Las
funciones de asistencia técnica fueron las siguientes:

e Tratamiento de datos estadisticos.
e Coordinacion de encuestadores.
e Gestion economico- administrativa del proyecto.

- Docencia como formador ocupacional para mujeres en situacion de riesgo
psicosocial, en un curso de Auxiliar de Enfermeria Geriatrica, organizado por
Caritas Diocesana y subvencionado por el Instituto Canario de Formacion y
Empleo (I.C.F.E.M.), en el afio 1998 ( 2 meses. 115 horas).

- Psicologo de la O.N.G. “Adsociacion de Hogares para Menores Privados de
Ambiente Familiar Nuevo Futuro”, que desarrolla su labor en el ambito de
menores con medidas de proteccion a través del acogimiento residencial de los
mismos. Desde junio de 1999 hasta septiembre de 2000, (14 meses). Las funciones
desempefiadas fueron las siguientes:

e Seleccion de personal.

e (Coordinacion general de los Hogares para menores.

e Asesoramiento al personal educativo de los pisos tutelados de menores.

e Disefio, implementacion y seguimiento de los proyectos educativos
individualizados.

e [Evaluacion de los menores acogidos e intervencidon psicopedagbgica y
clinica.

e Intervencion Familiar.

e Elaboracion de proyectos e informes técnicos.

- Psicologo, colaborador del Centro Psicologico de Tenerife, realizando
evaluaciones psicologicas, elaborando informes técnicos y aplicando intervenciones
tanto clinicas como psicoeducativas, a poblacion infantil y adolescente, asi como a
sus familias. Desde Octubre de 1998 hasta Mayo de 2002. (4 afios y 7 meses).

- Psicologo, con funciones de Mediador Comarcal dentro del Programa de
Atencion y Apoyo Familiar que el Cabildo de Tenerife, Radio ECCA y la
Universidad de La Laguna desarrollan en el marco de las acciones del Proyecto
Insular de Prevencion del Area de Infancia, Familia y Mujer. Desde Abril de 2001
hasta Agosto de 2004 (3 afios y 4 meses). Las funciones del puesto han sido las
siguientes:
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e Implementar programas de prevencion especificos, dirigidos a poblacion
infantil y adolescente en situacion de riesgo psicosocial, en aquellos
municipios adscritos al proyecto.

e (oordinarse con los responsables de area para la planificacion y
seguimiento de los programas de prevencion.

e Proponer actividades que enriquezcan la implementacion de los programas
de prevencion.

e Colaborar con los recursos formales e informales existentes en los
municipios adscritos (plataformas ciudadanas, ONG’s, AAVYV, centros
educativos...) potenciando el trabajo en red.

e Recoger las demandas municipales y proponer un plan de priorizacion de
las comarcas en las que se interviene.

e Asistir a la formacion que se estime necesaria para la implementacion de los
programas de prevencion en materia de infancia y familia.

e Realizar un estudio, a nivel insular, relativo a las necesidades y
caracteristicas de los adolescentes que pertenecen a los municipios
adscritos.

e Planificar y realizar campamentos para menores y adolescentes en situacion
de riesgo psicosocial.

e Proponer candidatos/as para impartir acciones de apoyo previstas en las
areas de intervencion y formar voluntariado para el desarrollo de la
intervencion directa con los menores.

e Asesorar y formar a los técnicos municipales en los contenidos del
Programa de Atencion y Apoyo Familiar.

e Promocionar estrategias integrales de intervencion con menores y familia,
potenciando el consenso en cuanto a metodologias y criterios de trabajo que
orienten a los agentes sociales que intervienen en el ambito del menor.

e Promover actuaciones preventivas y participativas en colaboracion con
otros agentes sociales, potenciando el aprovechamiento de los recursos.

e Promover la participacion comunitaria.

e Realizar memorias e informes técnicos.

Psicologo, adscrito al Equipo Técnico de Prevencion Especializada, que
desarrolla su labor en el Proyecto Insular de Prevencion Especializada de la Unidad
de Infancia y Familia del Cabildo de Tenerife, a través de la Fundacion Canaria
Sociosanitaria. Desde Octubre de 2004 hasta Diciembre de 2005 (1 afio 2 meses).

Psicologo, técnico de los Servicios Sociales del Ayuntamiento de La Laguna,
adscrito la Unidad de Menores y Familia, perteneciente al Area de Bienestar Social
y Calidad de Vida de la Seccion de Servicios Sociales. Desde Marzo de 2006 hasta
la fecha actual.

Otras actividades profesionales

A. Colaboraciones y Publicaciones:
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Tutorizacién del alumnado del Practicum del Area de Psicologia Educativa y
Evolutiva de La Universidad de La Laguna, en el ambito de Asistencia y
Programas Psicoeducativos. Se realizo en 1998. Las funciones de tutorizacion
consistieron en:
e Informar de la experiencia propia en centros y poblaciones pertenecientes al
Programa Youth Start: “Enredadera”.
e Asesorar en el proyecto de intervencidon, en cuanto a objetivos,
procedimientos y metodologia a desarrollar.
e Realizar reuniones de coordinacion con los responsables de los centros de
practicas.
e Orientar durante el proceso de intervencion en la adaptacion de los
programas y en la busqueda de soluciones ante los posibles desajustes.
e Asesorar a los alumnos en la realizacion y redaccion del informe.

Colaboracion en el proyecto de investigacion del Departamento de Personalidad,
Evaluacion y Tratamientos Psicologicos de La Universidad de La Laguna:
“Dimensiones implicadas en el diagnostico diferencial del Trastorno de Ansiedad
Generalizada”.Se realiz6 en el afio 1998.

Colaboracion como voluntario en la O.N.G. para el desarrollo Madreselva. En
dicha O.N.G. participé en la elaboracion, implementacion y ejecucion del proyecto
de Campo de Trabajo “Recuperemos los senderos de El Rosario”, financiado por la
Direccion General de la Juventud y organizado por el Excmo. Ayuntamiento de El
Rosario en 1999.

Coautor del libro titulado “Programa Construyendo mi Futuro”, publicado en
la editorial Radio ECCA, en Las Palmas de Gran Canaria, en 2002.

Comunicacion titulada “Construyendo mi Futuro: un programa para
adolescentes en riesgo psicosocial”, presentada en el “26th International Congress
of Ap Psichology”, celebrado en Atenas, Grecia, en 2006

Coautor del articulo titulado “La Influencia de las Caracteristicas Personales
y Contextuales en los Estilos en la Adolescencia: Aplicaciones para la
Intervencion en Contextos de Riesgo Psicosocial”, publicado en Anuario de
Psicologia, de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Barcelona, volumen
37, namero 3, en Diciembre de 2006.

Comunicacion titulada “una experiencia de Aproximacion al Modelo
Centrado en Soluciones desde la Unidad de Menores y Familia del
Ayuntamiento de la Familia”, presentada en el V Encuentro Insular de
Profesionales del Ambito de la Infancia y la Familia en Tenerife, organizado por la
Unidad de Infancia y Familia del Cabildo de Tenerife, en 2009.

Comunicacion titulada “una experiencia de Aproximacion al Modelo
Orientado a la Solucion desde la Unidad de Menores y Familia del
Ayuntamiento de la Familia”, presentada en el II Congreso de Ayuntamiento y
Familia titulado Retos Dificiles, Respuestas Creativas, celebrado en Tenerife, y
organizado por el Centro de Atencion a la Familia, en 2010.
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- Comunicacion titulada: “practicas colaborativas en la intervencion con
menores y familias: un enfoque orientado a la solucion ante situaciones de
desproteccion infantil”, presentada en el VI Encuentro Insular de Profesionales
del Ambito de la Infancia y la Familia en Tenerife, organizado por la Unidad de
Infancia y Familia del Cabildo de Tenerife, en 2010

B. Actividad Docente

- Docente del curso titulado “Principios de Calidad de la Intervencion en
Contextos de Riesgo”, dirigido a técnicos del sistema de proteccion infantil, y
organizado por la Escuela de Servicios Sanitarios y Sociales de Canarias
(ESSCAN) y la Unidad de Infancia y Familia del Cabildo de Tenerife. Dos
ediciones impartidas en 2005.

- Docente del curso titulado “Organizacion y Planificacion de Tareas”, dirigido a
empleados publicos, en base a las acciones formativas del Plan Interadministrativo
de Formacion Continua para las Administraciones Publicas. Impartido en 2005.

- Docente del curso titulado “Técnicas de Motivacion para Adolescentes”,
dirigido a los técnicos que desempefian su labor en el ambito de menores con
medidas judiciales, y organizado por FOREM. Impartido en 2005.

- Docente del seminario titulado “La Ley de Atencion Integral al Menor”,
dirigido al personal educativo de Escuelas Infantiles, y organizado por el CEP,
centro de formacion del profesorado. Impartido en 2006.

- Docente del curso titulado “La Evaluacion y la Valoracion en el Plan de
Intervencion Familiar”, dirigido a técnicos del sistema de proteccion infantil, y
organizado por la Escuela de Servicios Sanitarios y Sociales de Canarias
(ESSCAN) y la Unidad de Infancia y Familia del Cabildo de Tenerife. Dos
ediciones, impartidas en 2006.

- Docente del curso titulado “La Gestion Estratégica del Cambio en Contextos
Sociales y Educativos”, dirigido a profesionales del Grupo Eulen que desarrollan
su labor en el &mbito de los Servicios Sociales. Impartido en 2006.

- Docente del curso titulado “Construyendo Soluciones en la Intervencion con
Menores y Familias. Aplicaciones del enfoque centrado en soluciones en
Servicios Sociales”, organizado por el Grupo Eulen, y dirigido a profesionales que
desarrollan su labor en el ambito de los Servicios Sociales, en el DEMA y en el
Programa de Absentismo Escolar. Impartido en 2009.

Otros datos de interés
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Actualmente trabajando en proyecto de Tesis Doctoral, denominado “Un estudio
sobre la aplicacion del modelo centrado en soluciones en los Servicios Sociales:
resultados y diferencias en la intervencion con menores y con familias”.
Universidad Pontificia de Salamanca. Tutor de Tesis Doctoral: Doctor Mark
Beyebach.

Conocimientos de informatica (Excel, Word, Project, Visio, Power Point, WP,
Internet...)

Conocimientos especificos de estadistica aplicada a la investigacion: utilizacion de
programas avanzados de estadistica, como SPSS para Windows, STATISTICA,
SPAD-N.

Experiencia de trabajo en equipos interdisciplinares de intervencion en el dmbito
del menor y la familia.

12 afios de trabajo directo con menores y con familias en el sistema de proteccion
infantil.

Conocimientos de inglés.

Carnet de conducir y vehiculo propio.

Disponibilidad de desplazamiento.

Fdo. Antonio Medina Machin

Psicologo Colegiado n® T-1186

En Santa Cruz de Tenerife, a 22 de Julio de 2011.
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