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La dimension relacional del trabajo social: una perspectiva colaborativa

The relational dimension of social work places people, families and community
groups at the centre of the relationship, abandoning the positions of the professi-
onal as a centre of power and as an expert in relationships and in solving other
people’s problems. Collaborative practices are steering away from single-model
contributions and are delving into propositions which, from a post-structuralist
standpoint, assume narrative practices, appreciative inquiry, brief therapy focussed
on solutions and collaborative help. This paper expresses the main lines of the
approach which, anchored in the tradition of social work, assumes the propositions
of its vanguards.

Key words: Relational social work, collaborative model, narrative practices, aid
relationship.

Introduccion

Si tenemos en consideracion lo que nos dice la literatura en
este mundo global en el cual coexistimos, es evidente que no
existe una visién unitaria de la teoria y la practica del trabajo
social. Si tenemos en cuenta lo dicho en el marco de la filosofia
de la ciencia, la teoria del conocimiento, la historiografia o la
investigacion sobre lo que hacemos y cémo hacemos los traba-
jadores sociales, podemos identificar con claridad varias pers-
pectivas tedricas y practicas. Estas practicas que pasamos a
comentar a continuacién de forma breve, arrojan luz sobre cémo
vemos las dificultades y el sufrimiento de las personas y las
familias, y cémo nos colocamos en relaciéon con ellas, es decir,
qué rol decidimos asumir.

Podemos hacer una primera y radical diferencia. En primer
lugar, un trabajo social congruente con las posiciones del
estructuralismo, es decir, aquel que sigue pensando que fuera
de nosotros existe una realidad objetiva que puede ser obser-
vada, conocida y modificada. Estas ideas configuran un tipo
de rol profesional, un experto, que es capaz de observar, cono-
cer, formular un diagnoéstico y prescribir lo que las personas
necesitan para el cambio. La voz de las personas y las familias
es o bien estructuralmente secundaria o sencillamente no es
tenida en cuenta. O'Hanlon (2001) ya sefial6 que en el mundo
de las profesiones vinculadas a las relaciones de ayuda po-
diamos identificar “cuatro oleadas” epistemolégicas. La pri-
mera de ellas centrada en la patologia, es decir, la que
consideraba que las dificultades de las personas se hallaban
“dentro de las personas” y que era siempre explicada por el
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profesional. La segunda oleada, que se desarroll6 tras la pos-
guerra mundial en el marco de los incipientes desarrollos de
los denominados estados del bienestar, se centré en las difi-
cultades y los problemas. Desde esta mirada, los problemas ya
no estaban en las personas sino fuera de ellas y en relacién
con ellas, en las relaciones que estas mantienen con su entor-
no, en el cual la familia tiene un lugar privilegiado. Nos es
familiar esta visiéon ya que en innumerables ocasiones hemos
escuchado que el “verdadero objeto” del trabajo social no es la
persona, no es el entorno, sino que son las dificultades que se
desarrollan en las relaciones de la persona con su entorno. En
cualquier caso, desde esta perspectiva sigue existiendo una
realidad objetivable, observable y manipulable para mejorar
las condiciones de vida de las personas, que ya no son enfer-
mas sino que experimentan problemas debidos a sistemas,
pautas, reglas y relaciones disfuncionales. El mundo sistémico
de la primera cibernética, la de los sistemas observados, se
desarroll6 bajo esta premisa. Todavia perdura. Los profesio-
nales, clinicos o no, continuaban buscando pautas y reglas
disfuncionales, delegaciones inadecuadas, triangulaciones o
juegos relacionales que explicaran el mantenimiento rigido de
las homeostasis familiares. Asi, usando nuestro conocimiento
y nuestro poder de experto, en el mejor de los casos prescribia-
mos tareas, encargabamos ejercicios o haciamos “intervencio-
nes paraddjicas” para cambiar las pautas de funcionamiento
de las familias... frecuentemente sin la voz de las personas y
sin las familias.

En segundo lugar, podemos distinguir un trabajo social
influenciado por las tesis del posestructuralismo y del
construccionismo social.

Desde esta segunda perspectiva, la realidad que esta fuera
de nosotros no es objetivable, no puede ser aprehendida, cono-
cida y, en consecuencia, modificada intencionalmente dado
que se trata, como plante6 Watzlawick (1994), de una realidad
inventada. El desarrollo de la segunda cibernética, el
constructivismo y el construccionismo social crearon un cis-
ma tedrico, ideolégico y préctico. Plantearon que los discursos
sociales no son un reflejo de una realidad exterior al sujeto
sino que es el mismo lenguaje el creador de realidades y de
significados. Desde este momento, el cuestionamiento de las
verdades dadas por sentadas inhabilita a los profesionales a
mantener una posicién de experto y de observador. Solo pode-
mos conocer los relatos y las historias que las personas crean,
mantienen y significan de las experiencias que estan viviendo
o han vivido. Creamos nuestra propia realidad, no al margen
del resto de individuos sino dentro de una comunidad de len-
guaje. Dicha comunidad limita, impulsa, restringe o controla
los discursos colectivos hasta tal punto que estos pasan a for-
mar parte de nuestros propios discursos e identidades. Esta
tesis se ha visto impulsada por el interés en conocer y explicar
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La dimension relacional del trabajo social: una perspectiva colaborativa

el poder que ha sido puesto de manifiesto por parte de la filo-
sofia posestructuralista (DERRIDA, 1993, 2013; FOUCAULT,
1976, 1979). Progresivamente y no sin dificultades, se cambia
la metéfora del sistema por la metafora de la narracion. En la
propuesta de O’'Hanlon, es desde estas visiones posestructura-
listas donde nacen la tercera y cuarta oleada de miradas y
roles: “las palabras clave de estos modelos eran colaboracion,
respecto, co-construccion, relato, teoria narrativa, conversacion, ca-
pacitacion, recursos, puntos fuertes y posibilidades” (O’HANLON,
2001: 78). Los problemas ni estan en las personas ni estan en
relacién con ellas: las personas son las personas y los proble-
mas son los problemas.

La propuesta inicial de la tercera oleada, serd el modelo
centrado en soluciones, también conocido como “terapia breve
centrada en soluciones”. Desde posiciones construccionistas,
aceptan la existencia de multiples formas de ser y tener rela-
ciones humanas y del funcionamiento de las familias, y recha-
zan cualquier idea predeterminada de cémo relacionarse en
una familia. Siendo asi, no hay posibilidad de adoptar una
posicion del experto que sabe dado que no hay un saber univer-
sal y normativo que permita determinar qué funciona, qué esta
bien o qué hay que cambiar. En consecuencia, las dificultades
a las que se enfrentan las personas no son a priori manifesta-
ciones de conflictos mas profundos: los “sintomas”, las difi-
cultades y las necesidades de la gente no expresan nada,
ninguna funcién homeostética. Para este modelo, dificultades
y soluciones no necesariamente estan conectadas. No es nece-
sario saber en profundidad la naturaleza y origen del proble-
ma para buscar una o varias soluciones. Por tanto, el trabajo
de atencion directa no persigue resolver problemas sino cons-
truir soluciones. La posicion y el rol del profesional no es di-
rectiva, no hay necesariamente prescripcién de tareas o
soluciones (aunque en ocasiones se hace) sino acompafiamien-
to a las personas para que ellas encuentren las soluciones po-
sibles. Es mds un rol de colaboracién que un rol de direccion.
Sus autores més representativos, todos trabajadores sociales
clinicos, son Steve de Shazer, Insoo Kim Berg, Michele Weiner-
Davis, Eve Lipchik y Matthew Selekman, entre otros.

La cuarta oleada engloba lo que se han denominado modelos
socioconstruccionistas entre los que destacan las aportaciones
de Tom Andersen (1994) con la propuesta de los “equipos refle-
xivos” y sus posteriores derivaciones, la “ayuda colaborativa”
de Harlene Anderson (1999) y de la misma Anderson junto
con Harry Goolishian (1995), las de Jill Freedman y Gene
Combs (1996), Steven Friedman (2001, 2005), William Madsen
(2007) y Madsen y Kevin Gillespie (2014), la perspectiva
dialégica de los “didlogos abiertos y anticipatorios” propues-
tos por Jaakko Seikkula y Tom Erik Arnkil (2016, 2017) y la
“terapia narrativa” de Michael White, David Epston, Stephen
Madigan y David Denborough, entre otros muchos.
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Todos ellos se apartan de las verdades objetivas y tedricas
y adoptan procedimientos que se mueven en el profundo res-
peto por las personas y sus diferencias, la tolerancia a la incer-
tidumbre y la apertura a maltiples posibilidades desde una
posicién de curiosidad genuina, de un no saber que permite
una indagacién apreciativa y deconstructiva. Todos ellos aban-
donan la posicion de experto, aunque persiguen ser buenos
conversadores. Ya no hay entrevistas, ni diagndsticos ni ta-
reas ni prescripciones. Hay encuentros con personas, con gru-
pos y con testigos comunitarios que hacen posible el desarrollo
de conversaciones. Estas conversaciones no estdn especial-
mente interesadas en el conocimiento del pasado en la medida
que se mantiene la creencia que los procesos de encuentro,
relacional y conversacional, permitiran la revisién y la crea-
cion de significados. En las historias saturadas de problemas,
buscardan mediante la doble escucha, tanto el rescate de las
areas de la vida pasada y presente que se ha mostrado exitosa
(que ofrece una identidad competente) como las posibilidades
de determinacién de cudl es la vida preferida de las personas.

A nuestro juicio, son las propuestas de la préctica narrati-
va que han desarrollado un completo y complejo entramado
de propuestas tedricas y, especialmente, préacticas, que permi-
ten afrontar la ruptura de ese rol de experto y esa realidad
objetiva y observable que plantean las tesis posestructuralistas.

La dimensién relacional del trabajo social

La dimensién relacional del trabajo social sitta a las per-
sonas, a las familias y a los grupos comunitarios en el centro
de la relacién, abandonando las posiciones del profesional
como centro de poder y como experto en las relaciones y en la
solucién de problemas de los demas. Esta posicién se aleja de
las aportaciones de un solo modelo y de una sola visién del
mundo, y asume las proposiciones que, desde una perspectiva
posestructuralista, proponen las vanguardias del trabajo so-
cial® en las “précticas narrativas” (FREEDMAN y COMBS,
1996, FRIEDMAN, 2005; WHITE y EPSTON, 1993; WHITE,
2016; MADIGAN, 2011; DENBOROUGH, 2008, 2014, 2018), el
“modelo centrado en soluciones” (BERG, 1994, 2005; BERG y
MILLER, 1996; DE SHAZER, 1992, 1999; WEINER-DAVIS y
O'HANLON, 1990; LIPCHICK, 2004; SELEKMAN, 1996) la
“indagacion apreciativa” (COOPERRIDER, SORENSEN,
WHITNEY y YAEGER, 2000) y la “ayuda colaborativa”
(ANDERSON, 1999; MADSEN, 2007, 2011).

La dimensidn relacional
del trabajo social sitia a
las personas, a las
familias y a los grupos
comunitarios en el
centro de larelacion,
abandonando las
posiciones del
profesional como centro
de poder y como experto
en las relaciones y en la
solucién de problemas
de los demas

* Para desgracia de todos, los trabajadores sociales espafioles desconocemos la autoria y el papel
desempeniado por los colegas estadounidenses, canadienses, australianos y neozelandeses en el desarrollo
de los modelos de trabajo con familias y personas. La denominada “terapia narrativa” y la “terapia
breve centrada en soluciones” han sido creadas por trabajadores y trabajadoras sociales.
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En nuestra experiencia, el interés por esta dimensién
relacional y colaborativa surge de la indagacion acerca de cudl
es la forma maés respetuosa, digna y efectiva de colaborar con
las personas y las familias en momentos de dificultad; de la
préctica y la experimentacién desarrollada con personas, pa-
rejas y familias en el contexto del Laboratorio de Mediacién y
Orientaciéon Familiar de la Universidad de las Islas Baleares
(http://mediacionlab.uib.es/), y de la escucha de la queja de un
gran namero de colegas profesionales que manifiestan una
creciente insatisfaccion con la practica del trabajo social que
desarrollan en los servicios sociales. Los procedimientos
burocratizados, la restriccion de medios, una formacién mani-
fiestamente mejorable o la ausencia de medidas de cuidado
institucional y de autocuidado estan provocando, entre otros
factores, que aquello que ilusioné a numerosos trabajadores y
trabajadoras sociales haya perdido su significado original.

Madsen y Gillespie proponen una denominacién metafé-
rica para la préctica de los profesionales en los servicios socia-
les y que se representa por la idea de “caminar y hablar”
(MADSEN vy GILLESPIE, 2014: 8). La metafora de “caminar y
hablar” representa entrar en relacién con una persona o una
familia para poder conversar, conocer e interesarse por com-
prender, a la vez que se proporcionan ayudas practicas. Esta
ayuda practica, la relacién y la conversacién son ttiles cuan-
do estdn vinculadas a las historias que dan forma a las expe-
riencias de las personas: se trata de un hablar terapéutico. Con
este enfoque, el trabajo puede consistir en “sentarse y hablar”
en funcién del acuerdo alcanzado con las personas y familias,
y también en “caminar y hablar” a su lado “de manera que se
den oportunidades para tener otras experiencias y cambien
sus historias de vida” (MADSEN y GILLESPIE, 2014: 9). Esta
metafora disuelve la falsa disyuntiva entre “trabajar con los
recursos” (gestion de casos) o “trabajar con las relaciones”
(trabajo social clinico; MCTIGHE, 2018), y nos acerca a mane-
ras de afrontar la colaboracién con las personas desde un tra-
bajo social relacional.

Principios y criterios para un trabajo social
relacional y colaborativo

Colocarse en una posicién congruente con la practica del
trabajo social relacional en su dimensioén colaborativa, en la
propuesta del “caminar y hablar”, significa activar una acti-
tud que se traduce y se manifiesta en la préctica. Por ello, es
una propuesta que se fundamenta en principios, tiene una
filosoffa y una vision de lo que pueden ser las relaciones
colaborativas en una relacion de ayuda. Su eje central es la
relacién junto a una actitud de colaboracién, alejandose de la
posicién de profesional experto. Adopta una posicién de “no
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saber” a través de la indagacién apreciativa desarrollada por
un aliado apreciativo (el trabajador o la trabajadora social)
que respetuosamente formula preguntas en la bisqueda de
posibilidades y se interesa por “las otras historias” en las cua-
les las personas y las familias ponen de manifiesto su capaci-
dad de resistencia y su abanico de competencias. También
podemos proponer “sentarse y hablar”, mas propio de una
dimensién clinica-relacional y, probablemente, mas vincula-
da al ejercicio profesional en los programas especializados.

Los criterios que nos sirven de guia y referencia para desa-
rrollar esta propuesta de trabajo social relacional y colaborativo
son los siguientes:

1. Construir una relacion. Entendemos que el compromiso y el
proceso de construir una relacién no es simplemente un paso
inicial antes de llegar al trabajo “real” de ayudar. Es el ntcleo
del trabajo social relacional y necesita ser atendido siempre.

2. Escuchar a las personas y dar testimonio de su historia. Lo
importante no es solo el escuchar sino cémo escuchamos. Es-
cuchar para reconocer su dolor y su sufrimiento, para validar-
lo, necesita el reconocimiento de su capacidad de aguante y
alentar su capacidad de resistencia y recuperacién para se-
guir adelante. No solo hay que escuchar historias sino tam-
bién el significado, muchas veces ausente pero implicito, que
hay en esas historias.

3. No juzgar. La dimensién de colaboracién nos invita a cam-
biar de una postura relacional de disfuncién reparadora “ex-
perta” a un “aliado” que ayuda a las personas a visualizar y
avanzar hacia una vida mas deseada con atencién a proble-
mas cotidianos como la salud, la familia, el trabajo, las pérdi-
das o un lugar para vivir. No juzgar no significa no interesarse
por la situacién que atraviesan las personas o las familias.
Conocer es necesario, sin embargo, este conocer no debe ser
entendido como la emisiéon de un juicio en forma de diagnoésti-
co. La evaluacién, desde esta perspectiva, es co-evaluacion, es
co-diagnoéstico (CARDONA, CUARTERO y CAMPOS, 2017).
Es decir, una valoraciéon compartida en la cual no somos los
expertos que emitimos juicios y valoraciones sino mds bien
aliados apreciativos que acompafamos a las personas y las
familias en la identificacién de sus circunstancias. Este traba-
jo se desarrolla en colaboracién con las personas.

4. Cooperar, ayudar, apoyar. Estamos mds en consonancia con
una idea y una practica de “cooperar, ayudar, apoyar” que de
asistir. Las personas y las familias prefieren ser tratadas con
respeto a su dignidad y su integridad. Se trata de una relacién
respetuosa que incide en como se experimenta la relacién y
genera una influencia positiva sobre la posibilidad de cambio.
Los esfuerzos que contribuyen a un sentido de competencia,
conexién y esperanza son mas humanos y mas efectivos.
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Ello también significa
confiar en las
competencias y las
capacidades de las
personas por encima de
las dificultades y
problemas a los que se
enfrentan

5. Respeto, humildad y confianza. Un trabajo social relacional
debe ser profundamente respetuoso, teniendo siempre presen-
te la humildad, la confianza y la responsabilidad mutua. Esta
préactica implica el reconocimiento de que no somos solo noso-
tros los que entramos, con su permiso, en las vidas de las per-
sonas con las que colaboramos. Ellas también ejercen
influencias en las nuestras. Es un camino de ida y vuelta que
nos hace mas ricos, mas humanos y que nos ayuda a crear mas
y mejores oportunidades para colaborar con las personas y las
familias.

6. Curiosidad. La préctica del trabajo social relacional se sus-
tenta, también, en el ejercicio de la curiosidad genuina y en la
conexion emocional con las personas. Ello implica despren-
derse intencionalmente de nuestras ideas preconcebidas en
relaciéon con los demads, sea por razones de género, orientaciéon
sexual, etnia, edad, cultura o circunstancia, que provocan el
malestar de las personas con las que colaboramos. La curiosi-
dad a la que hacemos referencia es apreciativa, es decir, esta
especialmente interesada en conocer, desde una posiciéon de
“no saber” (ANDERSON y GOOLISHIAN, 1995) lo que fun-
ciona, las competencias, las habilidades, los puntos fuertes,
los conocimientos y las experiencias de superacién de las per-
sonas por encima de debilidades, problemas o fracasos del
pasado o del presente. Los problemas no son negados ni mini-
mizados.

7. Co-crear posibilidades y mantener la esperanza en el cam-
bio. La préctica del trabajo social relacional cree con firmeza
que el cambio es posible y que existen motivos para la esperan-
za (SELEKMAN, 1996). Ello también significa confiar en las
competencias y las capacidades de las personas por encima
de las dificultades y problemas a los que se enfrentan. Capacida-
des para cambiar, aprender y crecer. Debemos y podemos creer
en las posibilidades, en la creacién de discursos, experiencias
e historias preferidas en las cuales las personas recobran la
direccion de sus vidas. Es preferible indagar apreciativamente
lo que es y podria ser, a lo que simplemente no es y deberia ser.
Ello facilita abrir dimensiones de futuro y de posibilidades y
no significa minimizar las dificultades del momento presente.
Este ejercicio relacional nos ha de permitir abrir la puerta a
una de las ideas més brillantes que elaboraron White y Epston
(1990): “las personas son las personas y los problemas son los
problemas”. Facilitar y acompafiar a las personas en su inda-
gacién acerca de las areas de competencia o los momentos y
situaciones de éxito, dignidad, respeto y orgullo tiene efectos
poderosos en las identidades preferidas que desean construir.
Los caminos del cambio son diversos y son las personas las
que los construyen.

8. Participar en los procesos de empoderamiento. Entende-
mos que empoderar significa ejercer el poder y la capacidad de
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decidir. Como aliados apreciativos que colaboran en los pro-
cesos de cambio de las personas y familias, entendemos que
una de las formas mas importantes de ejercer esa colabora-
cién es la formulacién de aquellas conversaciones que ha-
gan posible, que faciliten que las personas puedan construir
historias alternativas en las que se reflejen sus opciones de
vida preferida.

Los resultados de investigacion nos dicen algo acerca de la
importancia de centrar nuestra atencién en la relacién y la
colaboracién cuando aceptamos transitar con las personas.
Para nosotros, estos resultados reflejan, con extraordinaria
contundencia, cuéles son las lineas de trabajo preferente sobre
las que profundizar.

La investigacién acerca de qué factores predicen los cam-
bios en las personas que sufren examina las contribuciones de
buenos resultados en las dreas de bienestar infantil, psicotera-
pia y campos relacionados (DUNCAN, MILLER y HUBBLE,
2003). Las evidencias sefialan que el 40% de los resultados de
las terapias* se vinculan a factores atribuibles a las personas,
es decir, lo que las personas hacen, piensan y desarrollan en
su vida cotidiana. E1 30% es atribuible a la relacién, la empatia,
el respeto y la autenticidad de la relacién de ayuda. El 15% es
atribuible a la esperanza y al cambio deseado que es compar-
tido entre la persona y el profesional, y el 15% restante es atri-
buible a las técnicas aplicadas durante los procesos de trabajo.
Si las competencias, habilidades, conocimientos, actitudes,
historia, experiencias y redes relacionales de las personas son
las variables mas importantes para el cambio, tiene sentido
buscar, subrayar e incentivar las capacidades de las personas
y sus relaciones. Si la calidad de la relacién y la esperanza en
el cambio son factores predictores, entonces nuestra propues-
ta relacional es central. La investigacién sobre el poder de la
alianza refleja numerosos hallazgos y es uno de los mejores
predictores de buenos resultados (DUNCAN, MILLER y
SPARKS, 2004; TURNELL, 2012). En la practica cotidiana del
trabajo social, sea cual sea su nivel de intervencién, a menudo
nos vemos tentados a dar orientaciones acerca de lo que las
personas deberian o podrian hacer. Sin embargo, nuevamente
la investigacién pone en evidencia en sus hallazgos que los
resultados de la orientacién son escasamente efectivos. Sobell
(2013) indica que solo entre el 5% y el 10% de las personas
experimentan algtin cambio cuando se les ofrece un consejo.

9. El enfoque narrativo guia la practica del trabajo social
relacional. Las historias que escuchamos y compartimos con
las personas y familias son historias narradas e historias vivi-
das, pero, siendo historias saturadas de dificultades, no son

*No disponemos de datos relacionados con el conocimiento de las variables predictoras de cambios

exitosos en la practica del trabajo social.
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Con nuestro trabajo
generamos espacios y
encuentros con las
personas para que
puedan ampliar sus
posibilidades de definir,
imaginar, colorear y
planear la vida preferida
que quieran vivir

las tnicas historias posibles. La practica y las conversaciones
nos han ensefiado a entender que las historias dominantes
saturadas de problemas (historias constrefiidas como las lla-
ma Cobb, 2016) impiden tener presente las historias alternati-
vas que expresan momentos y situaciones de competencia,
dignidad, resistencia y posibilidades. Las historias vividas
confieren sentido de identidad a las personas y, en consecuen-
cia, historias de déficits, dolor, fracaso e incompetencia limi-
tan las posibilidades de las personas al percibirse a si mismas
como incompetentes. Asi, entendemos que el marco narrativo
entiende la vida y las dificultades de las personas en funcién
del molde de las historias que las personas cuentan, creen y
dan sentido al mundo en el que viven, al ser siempre compar-
tidas con el marco sociocultural en el cual transitamos.

Es frecuente observar que las historias dominantes satura-
das de problemas etiquetan a las personas. Las etiquetas de
“alcohélico”, “negligente”, “loco”, “discapacitado” o “inmi-
grante”, entre otras muchas, presuponen con suma facilidad
identidades, atributos, déficits, dolor y futuros en los cuales el
cambio es casi imposible. Pero la identidad no es estatica, no
es fija, cambia con las experiencias y las relaciones que mante-
nemos a lo largo del tiempo. Como se sefiala en la obra de
Madsen y Gillespie: “Vivir no trata del encontrarse a si mismo.
Vivir va de crearte a ti mismo” (MADSEN y GILLESPIE, 2014: 15).

Desde nuestra perspectiva, cambiar significa que las per-
sonas o familias puedan tener las condiciones para tomar de-
cisiones en relacién con la vida preferida que desean. Una
parte de nuestro trabajo consiste en generar estas condiciones.
Para ello sera necesario mantener conversaciones terapéuti-
cas, realizar buenas preguntas, sorprendernos cuando ellas
redescubran alguno de sus saberes, alegrarnos de sus peque-
fios descubrimientos y hacérselo saber demostrando afecto y
reconocimiento. No es un proceso magico donde se redescu-
bre un saber y se genera un cambio. Un proceso basado en
conversaciones terapéuticas® que requiere flexibilidad y espe-
ranza en sus posibilidades. También requiere de nuestra moti-
vacién, curiosidad e interés para volver a preguntar una y otra
vez acerca de sus capacidades y competencias, sus suefios y
esperanzas. Con nuestro trabajo generamos espacios y encuen-
tros con las personas para que puedan ampliar sus posibili-
dades de definir, imaginar, colorear y planear la vida preferida
que quieran vivir. Esta construccién de una historia de vida
alternativa proyecta un escenario de futuro, de esperanzas y
de retos: hacia dénde las personas quieren ir.

°“Toda actividad humana dirigida a disminuir, aliviar o suprimir el sufrimiento de los otros, induciendo
o facilitando cambios fisicos, psicolégicos o relacionales, es terapéutica” (COLLETI y LINARES, 1997: 18).

RTS - Ntm. 214 - Diciembre 2018



El como: mapas para la relaciéon y la colaboracion

Las précticas colaborativas se centran en la creaciéon de un
marco relacional que se sustenta en firmes compromisos de
trabajo con las personas y las familias. Desde la perspectiva
narrativa podemos establecer algunas guias® que pueden orien-
tar las conversaciones (WHITE, 2016) aun sabiendo que una
conversacion narrativa no estd rigidamente estructurada.

CUADRO 1. VISION GENERAL DEL MAPA DE CONVERSACION NARRATIVA

DESARROLLAR LA RELACION: CONECTAR CON LAS PERSONAS
E INTERESARSE POR LAS ESPERANZAS

HISTORIAR EL PROBLEMA E INICIAR LA DOBLE ESCUCHA

Escuchar la historia saturada de problemas.

Iniciar la deconstruccion y clarificar significados.

INICIAR LA EXTERNALIZACION: SEPARAR LOS PROBLEMAS DE LAS PERSONAS

Dar nombre a los problemas e historiarlos.

Buscar la influencia que ejercen los problemas
sobre la persona o familia.

1. Influencia de los
problemas sobre las
personas.

2. Influencia de las
personas sobre los
problemas.

Poner de relieve las excepciones y las
situaciones Unicas y excepcionales en las cuales
los problemas no pueden ejercer su influencia.

CREAR MAS DIFERENCIA EN RELACION CON LAS EXCEPCIONES
Y PEDIR A LAS PERSONAS QUE EMITAN UN JUICIO: ¢{CUAL ES LA VIDA PREFERIDA?

RASTREAR LA HISTORIA DE LAS EXPERIENCIAS SATISFACTORIAS
Y DESTACAR LOS SIGNIFICADOS

SOLICITAR EL CAMINO A SEGUIR. HACER UN PLAN PARA ALCANZAR LA META PREFERIDA

Fuente: Campos y Cardona (2018).

Un resumen sintético de la propuesta de ayuda colaborativa
podemos encontrarla en Madsen (2011). En ambos casos, es la
practica narrativa de la externalizacién, la doble escucha, las
conversaciones de remembranza y de re-autoria lo que guian

las conversaciones.

®La falta de espacio impide desarrollar el amplio campo de los mapas de la practica narrativa. Para
describir los mapas y la practica a fondo, véase White (2016).
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CUADRO 1. VISION GENERAL DEL MAPA DE AYUDA COLABORATIVA

VISION
¢ Qué esperanzas tienes? ;A donde te gustaria ir en tu vida?
OBSTACULOS / DESAFIOS APOYOS
Qué es lo que impide alcanzar la vida deseada. ¢Qué te ayuda a llegar? Quién o qué sirve de
apoyo.
PLAN

¢Qué debe suceder, qué debemos hacer para alcanzar la vida preferida?

Fuente: Madsen (2011).

En la practica, implica hacer lo siguiente:

1
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. Desarrollar una co-investigacion colaborativa. Contri-

buir y hacer posible que las personas y familias tengan
acceso a sus propios conocimientos, con la intencién de
facilitar la creacién de historias alternativas no satu-
radas de dificultades y problemas. Ello significa creer
firmemente en las posibilidades, competencias, valores,
habilidades y experiencias de las personas y las fa-
milias.

. Construir unas bases relacionales para que las personas

y las familias se comprometan en el proceso de co-inves-
tigaciéon y cambio. Ello se traduce en la construccién de
una alianza terapéutica o de ayuda: conectar antes que
cambiar. Los profesionales participan en esfuerzos con-
cretos para ayudar a las personas a realizar los cambios
deseados en sus vidas. Esto estd en el corazén de cami-
nar y hablar.

. Contribuir a que las personas y las familias visualicen e

imaginen qué direccién prefieren dar a sus vidas.

. Transitar junto a las personas a identificar los factores o

elementos que dificultan o impulsan la direccién que
prefieren darle a sus vidas (“panorama de conciencia”).

. Ayudar a las personas a cambiar su relacién con los

factores que dificultan seguir la direccién que prefie-

ren darle a sus vidas (“conversaciones de externaliza-
2 ”

cion”).

. Apoyar a las personas y las familias a incrementar y

expandir su relacién con los factores que sostienen e im-
pulsan la direccién que prefieren darle a sus vidas (“pa-
norama de accién, conversaciones de andamiaje y
migracién de identidad”).

. Participar con las personas a desarrollar redes y comu-

nidades que apoyen el desarrollo de la vida que prefie-
ren vivir (“conversaciones de remembranza, ceremonias
de definicién y testigos externos”). Una actividad que se



alude, pero que nunca se identifica directamente en las
historias compartidas hasta ahora, es escuchar, soste-
ner y dar testimonio de la propia historia de las perso-
nas. Esta bien puede ser la actividad de ayuda maés
importante de todas.

Para concluir

Las précticas colaborativas se sitian en el ntcleo central
de una manera de entender el trabajo social relacional. Una
forma respetuosa, comprometida y afectuosa que significa el
mantenimiento de cuatro faros a través de los cuales guiar la
relacion:

a)

b)

Tener curiosidad genuina por conocer las historias que
configuran las identidades de las personas, respetando
sus marcos socioculturales y honrando la sabiduria pro-
pia de las personas y las familias. Cada persona, familia
o comunidad es como una cultura tinica con un estilo de
vida propio. Al colaborar con ellos, cuando nos relacio-
namos con ellos debemos adoptar una actitud de descu-
brimiento de seres singulares y tinicos que nos abren las
puertas de sus vidas, a sus relaciones y a sus culturas.
Podemos entrar respetuosamente, sin juzgar, evaluar o
etiquetar, sin diagnosticar, interesandonos por lo que
hay y que funciona mas que por lo que no hay y no fun-
ciona, abandonando la posicién superior de profesiona-
les expertos.

Creer firmemente en las posibilidades y centrarse en los
recursos personales, relacionales y ecolégicos de las per-
sonas y las familias. Todas las personas y familias ate-
soran competencias, conocimientos y capacidades
particulares que les permiten cambiar, crecer y apren-
der, sobreponerse a las crisis y a las pérdidas. Podemos
facilitar la creacién de marcos de posibilidades si, junto
a ellos, se destaca lo que es y podria ser, en lugar de lo
que no es y deberia ser, sin que ello signifique ignorar las
dificultades y las incertidumbres. Sin embargo, las per-
sonas no son sus problemas. Un enfoque relacional que
busca la co-creacién de posibilidades identifica y busca
conocer lo que funciona y construye senderos para al-
canzar la vida preferida.

Trabajar conjuntamente co-construyendo el proceso y la
relacién de trabajo, acomodandonos a las singularida-
des de las personas y las familias. Si creemos que las
personas a menudo son mas ingeniosas de lo que cree-
mos, nuestro trabajo en conjunto puede convertirse en
un proceso de colaboraciéon que se basa en el conoci-
miento y las habilidades de ambas partes.

RTS - Nim. 214 - Diciembre 2018



La dimension relacional del trabajo social: una perspectiva colaborativa

d) Activar practicas de empoderamiento y mantenernos
comprometidos con las personas y con el proceso. Pero
el verdadero empoderamiento significa encontrar una
manera de conversar con las personas para que puedan
construir la vida que prefieran y tomar por si mismos,
mediante un proceso reflexivo, las decisiones que les
conduzcan hacia el cambio deseado.
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