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El diagnéstico social en trabajo social comunitario
Abstract

In the following pages we present a series of conceptual and operational elements

on the construction of community diagnosis focusing on two aspects: 1) the process
by which and in which it occurs, and 2) the approach and method by which it is
done. In regard to the first, what fundamentally characterizes it is the fact that it is
not just a product in itself but that it is part of a process that requires preconditions
and other conditions. With regard to the second, it is an instrument both to know
and to transform reality, based on the leading role of different social actors involved

in assessing situations and establishing priorities.

Key words: Community social work, community diagnosis, participatory

methodology, mediation.

Introduccion

Para Mary Richmond (1917: 558): “El diagnéstico social
puede describirse como la tentativa de realizacién de una defini-
cién lo mas exacta posible de la situacion y personalidad de un
ser humano que presenta una necesidad social -de su situa-
cién y personalidad en relacién con otros seres humanos de los
que, de algtin modo, depende o que dependen de él, y en rela-
ciéon también con las instituciones sociales de su comunidad”.

Cuando se cumple un siglo de esta definicién, no cabe duda
de que el diagnéstico resulta un elemento clave en cualquier
accioén o proceso de modificacion de una determinada reali-
dad individual, grupal o comunitaria. Aplicado a realidades
comunitarias se convierte inmediatamente en una accién dia-
léctica y politica. Dialéctica, porque implica diferentes prota-
gonistas, diferentes niveles y diferentes papeles; genera un
entramado de relaciones; requiere ejercicios de ida y vuelta...
Politica, porque estos mismos actores tienen visiones e intere-
ses diferentes -muchas veces contrapuestos- y diferentes ni-
veles de poder -aunque participen con cierta paridad de
condiciones en el proceso comunitario y en el proceso de reali-
zacion del diagnoéstico-, que pueden verse modificados por
los resultados del diagnostico mismo. En el caso de un diag-
nostico individual esta dimensién politica puede que no ten-
ga excesiva trascendencia, pero en el ambito comunitario se
antoja cardinal. Desconocerla puede llevar a las acciones
diagnosticas al fracaso.

A pesar del uso generalizado de los diagnésticos en traba-
jo social comunitario desde su nacimiento profesional duran-
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te la primera parte del siglo pasado, no existe un acuerdo una-
nime sobre la manera “correcta” de realizarlos, si es que se
puede plantear en esos términos.

A continuacién exponemos, brevemente, algunas reflexio-
nes respecto a esta cuestiéon partiendo del planteamiento
metodolégico de Marco Marchioni; un planteamiento contras-
tado durante mas de cincuenta afios en multitud de experien-
cias comunitarias y, mas recientemente, a través del Proyecto
de Intervencién Comunitaria Intercultural (ICI).°

El diagnoéstico como parte del proceso comunitario

La intervencién en trabajo social comunitario es imperfec-
ta por definicién en el sentido de que los procesos comunita-
rios tienen un desarrollo ciclico; son complejos, tienen avances
y retrocesos, coherencias y contradicciones.

Frente a los proyectos o programas finalistas, los procesos
comunitarios conllevan cierta pérdida de determinacién es-
pacio-temporal que los convierte en acontecimientos con prin-
cipio pero sin fin. Por supuesto, se articulan en iniciativas,
actividades, proyectos, programas, cada uno de ellos con sus
caracteristicas especificas y sus finalidades particulares, pero
todos forman parte del proceso, puesto que hay algo que los
une entre siy los conecta a la finalidad global. No es un trabajo
social puntual y estatico, sino dindmico y dialéctico.

Cada comunidad debe valorar dénde y cémo puede mejo-
rar su situacién y cuéles seran los aspectos, temas o proble-
mas prioritarios. Este proceso de mejora es continuo, aunque
puede producirse o desarrollarse por etapas. En concreto po-
demos diferenciar cuatro momentos dialécticamente relacio-
nados entre si, de tal manera que cada uno es influido, limitado
o definido por el otro, y viceversa: 1) construcciéon de relacio-
nes asertivas y colaborativas, 2) construccién participativa del
conocimiento, 3) construccion participativa de la programa-
cién y 4) construccién participativa de la evaluacién. Asu-
miendo esta perspectiva, lo que particulariza al diagnoéstico
-dentro de la etapa de construccién del conocimiento- es ser
fruto de un proceso anterior y origen de uno posterior.°®

Asi pues, el diagnéstico comunitario se realiza cuando se
han construido adecuadamente las relaciones con y entre to-

> El Proyecto ICI de Obra Social ”la Caixa” se desarrolla actualmente en 38 territorios del Estado
espafiol, en colaboracién con administraciones y entidades sociales, con el objetivo de impulsar procesos
basados en la evidencia que favorezcan el desarrollo local y mejoren las condiciones de vida de la
poblacién, asi como prevenir y revertir situaciones de conflictividad social en pro de la convivencia
ciudadana intercultural. Para mas informacién, véase Marchioni y Morin (2014).

¢ Estas etapas son meramente indicativas, mds adn la secuencia lineal expuesta, pues lo que suele
suceder en la préctica es que se sobreponen unas a otras a modo de espiral, evolucionando y
transformédndose al tiempo, rompiendo la falsa dicotomia entre conocimiento e intervencion.
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dos los actores sociales cuya implicacién en el mismo -y tam-
bién en las acciones ulteriores- va a resultar imprescindible.
De ahi que resulte un producto compartido por todos ellos y
un resultado del proceso mismo. Y también seran los mismos
actores quienes concretardn qué hacer con los resultados que
de él deriven, esto es: la intervencién sucesiva o la programa-
cién comunitaria.

En este tipo de diagnéstico, la comunidad no es solo el
objeto del estudio sino también el sujeto. La comunidad se es-
tudia a si misma consciente de que necesita conocerse mejor
para poder encontrar las mejores respuestas posibles a la pre-
gunta: ;Qué hacemos con los recursos disponibles y cémo po-
demos mejorar nuestra realidad comunitaria? Sin excluir en
estas respuestas la posibilidad de colaboraciéon de personas u
organizaciones externas como por ejemplo la universidad,
antes al contrario, pero no seran éstas las que tomen el timon,
ni las decisiones respecto al qué hacer, sino que se derivaran
del resultado del conocimiento compartido y construido con
las aportaciones de todos los actores.

La socializacién de los resultados y los conocimientos con-
seguidos constituye el momento conclusivo del diagnéstico,
pero no del proceso comunitario, cuya siguiente etapa sera la
definicion compartida -entre todos los actores- de la interven-
cién que permita mejorar lo existente. Y asi sucesivamente.

El diagnoéstico comunitario, en consecuencia, tiene que pla-
nificarse teniendo en cuenta el antes, el durante y el después.

Participacion e implicacion de los actores sociales

Contrariamente a los postulados que identifican la comu-
nidad exclusivamente con la poblacién, en el planteamiento
metodolégico que aqui defendemos al hablar de comunidad
estamos identificando, cuando menos, a tres protagonistas (MAR-
CHIONI, 1989) cuya correcta implicacién es basica para cual-
quier cambio social que se pretenda sostenible en el tiempo.

1. Las administraciones: Nos referimos a las personas que di-
rigen los diferentes niveles y &mbitos del Estado, esto es,
que pueden tomar decisiones en su nombre. La adminis-
traciéon que tiene una relaciéon mas directa con la comuni-
dad es sin duda el ayuntamiento (MARCHIONI, 1994),
incluyendo en él tanto al equipo de gobierno como al
conjunto de grupos politicos que integran el pleno muni-
cipal. Pensemos en sus posibilidades concretas e inme-
diatas para intervenir en cuestiones de desarrollo local,
de coordinacién intersectorial, de participacién ciuda-
dana, asi como, en general, en los procesos de mejora de
las condiciones de vida de la poblacién. Por otro lado, en
los dltimos tiempos muchos recursos han sido y estan
siendo administrados también por entidades privadas,
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ademas del crecimiento de la inversion socialmente res-
ponsable por parte de las empresas. Por ello, al hablar de
“administraciones” incluimos también a las personas
responsables de entidades que gestionan recursos de ca-
racter publico u otras cuya implicacién permita ir abrien-
do nuevos caminos de colaboraciéon publico-privada tan
necesaria en el contexto actual. Todos ellos jugaran un
papel politico-institucional insustituible.

2. Los recursos técnico-profesionales: Hoy en dia existen multi-
ples recursos de diferentes sectores (servicios sociales,
sanidad, educacién, cultural, econémico, entre otros) que
intervienen de forma cotidiana, concreta y directa en los
procesos humanos y sociales. En ellos numerosas perso-
nas cualificadas atienden profesionalmente a la pobla-
cién de un determinado territorio. Este conjunto de
recursos suele ver su accion y sus potencialidades redu-
cidas y limitadas, incluso a veces distorsionadas, por la
pérdida de una vision global, preventiva y promocional
de la realidad comunitaria producida por la propia deri-
va asistencial y fragmentaciéon de la accién social.

3. La poblacion/ciudadania: Toda intervencién comunitaria
cuenta siempre con la participaciéon activa y consciente
de la poblacién/ciudadania, superando tanto el papel
de “usuaria, paciente o cliente” de prestaciones sociales
al que las politicas asistencialistas la han confinado
(Marchioni, 2006), como la delegaciéon pasiva a las ins-
tancias partidistas.

El diagnoéstico comunitario puede y debe ser el producto y
el resultado del aporte de todos ellos siendo, asi, un elemento
de avance en el terreno de la democracia participativa, enten-
diendo ésta como aquella que permite ahondar en el sistema
democratico existente a partir de una mayor participacién ciu-
dadana en la toma de decisiones politicas. Dicho de otro modo,
concibiendo la democracia participativa como un elemento de
integracion y profundizaciéon de la democracia representativa,
no sustitutivo, pues cualquier planteamiento que pretenda, bien
prescindir de las instituciones formalmente democraticas, bien
erigirse como alternativa a ellas, esta fuera de la realidad ac-
tual y puede conllevar mas perjuicios que beneficios en la co-
munidad de intervencién. Eso si, el diagnéstico puede y debe
favorecer una evolucion del sistema politico en el sentido de
mayor democracia en su funcionamiento, mayor transparen-
cia y mayor control por parte de la ciudadania.

Los tres protagonistas aludidos han de poder participar e
implicarse correctamente en el proceso de construccion del
diagnoéstico comunitario, cada uno en su papel y reconocien-
do el papel de los demads. No es esta una cuestion menor, pues-
to que cada uno de ellos tiene su propia complejidad y su propia
idiosincrasia que requieren ser tenidas en cuenta. El diagnés-
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tico se desarrolla partiendo de esta realidad e intentando cons-
truir relaciones con cada uno de ellos para posteriormente con-
seguir, facilitar, promover... relaciones colaborativas entre ellos
con la pretensiéon de poder afrontar conjuntamente la mejora
de lo existente, ya que cualquier realidad es, por definicién,
mejorable. Se trata de dos afirmaciones que, por una parte,
subrayan conceptos innovadores aplicados al trabajo social
comunitario; y, por otra, tienen directa relacién entre si y se
complementan mutuamente. Con partir de lo existente quere-
mos subrayar el hecho de que la intervencién tiene que tener
en cuenta y valorizar todo lo que ya existe, antes de plantear
cualquier novedad. Por lo tanto, el punto de partida sera nece-
sariamente diferente en cada comunidad. Tenerlo en cuenta
serd lo que permitird mas adelante medir y evaluar los avan-
ces y los resultados del proceso comunitario. Con todo es mejo-
rable queremos significar el hecho de que la intervencion
comunitaria es aplicable a cualquier comunidad, ya que todas
son mejorables, rompiendo asi con la tradicién de identificar-
la solo con comunidades marginales, particularmente necesi-
tadas o con sintomas “patolégicos”.

En los procesos participativos puede haber personas que
se implican de manera diferente en los mismos (algunas mas,
algunas menos y otras nada), a la vez que estas mismas perso-
nas pueden en un momento dado participar mds y, en otro,
participar menos segin sus posibilidades o apetencias. Aho-
ra bien, la metodologia tiene que garantizar la continuidad del
proceso més alld de las mismas personas. De esta manera, la
construccién participativa del diagnoéstico permite, por un lado,
reforzar las relaciones ya existentes; y, por el otro, generar nue-
vas relaciones ampliando continuamente el circulo de las per-
sonas participantes.’

Contenido del diagndstico comunitario

Como sefiala Marchioni (2002: 470): “Una comunidad no
puede avanzar en su proceso de cambio y de mejora sin cono-
cerse a si misma. Por ello en el proceso comunitario el estudio
y el conocimiento de la realidad y de sus modificaciones, de
sus problemas y de sus potencialidades, etc., es una necesidad
intrinseca a la que hay que dar respuesta”.

En el caso de las comunidades locales, podemos afirmar
que suelen existir multiples conocimientos dispersos y frag-
mentados, pero no lo que podriamos denominar un diagnés-
tico comunitario general. Luego necesitamos producir un

7 Esta es la concepcién bésica que subyace en la teoria de los tres circulos (MARCHIONI, 2002), teoria
derivada de un proceso de analisis y reflexién sistematizada de la practica de multiples experiencias
participativas y comunitarias.
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conocimiento bésico que nos permita tener una visién global
de la comunidad, superando -pero sin excluir- la visién sec-
torial de los diagnésticos especificos. Y, al mismo tiempo,
poner en relieve la necesidad de una conexién mas organica
entre aquellas intervenciones que ya se estdn dando en la co-
munidad desde diferentes sectores y las que se van a dar a
partir del diagnéstico mismo. Sin esta conexién, las nuevas apor-
taciones entrarian en contradiccion y en conflicto con las ya
existentes, imposibilitando una mejora asumible por todas las
partes. Mds bien darian origen a contraposiciones y competiti-
vidades negativas.

El diagnéstico es comunitario porque permite individuali-
zar temas especificos o particulares, pero recogiendo la inter-
conexién e interdependencia entre los elementos més
significativos que componen la realidad. Esta idea de
globalidad e intersectorialidad lleva a entender la comunidad
como un conjunto de elementos interconectados e identificables
-territorio, poblacién, demandas y recursos (MARCHIONI,
1989)-, en la que se van construyendo nuevas relaciones poli-
ticas entre los diferentes actores, en base a sus diferentes pape-
les, pero no en base a jerarquias de poder (relaciones en las
que, ademas del diferente papel, hay otras diferencias -de cla-
se, de género, de edad, de pertenencia étnica...- que serd nece-
sario saber gestionar).

Entendido de este modo, hablamos de un instrumento abier-
to cuya finalidad no es solo descriptiva, sino también explica-
tiva y propositiva, sentando las bases para la intervencién
directa. En consecuencia, ha de ir ajustdndose a partir de nue-
vos datos que se vayan obteniendo. La realidad cambia y, por
consiguiente, requiere de mecanismos de actualizaciéon de los
conocimientos existentes. De ahi el caracter diacrénico y pro-
gresivo del diagndstico comunitario.

Desde la 6ptica del trabajo social comunitario, la labor con-
siste primordialmente en organizar los conocimientos sobre la
comunidad en una estructura que permita, en primer lugar,
tener una vision global y general de la realidad comunitaria;
en segundo lugar, una vision de los sectores fundamentales
(educativo, sanitario, social, cultural, etc.) en los que esta
organizada nuestra sociedad para poder conocer esta reali-
dad sectorial, pero siempre dentro de una visién general; en
tercer lugar, una vision de la realidad de las diferentes franjas
poblacionales (infancia, juventud, poblacién adulta y mayor),
ya que muchos recursos, programas, leyes, servicios funcio-
nan en relacion a estos paradigmas; y, por ultimo, una visién
de temas multisectoriales como pudieran ser los procesos de
sociabilidad comunitaria. De igual modo, la introduccién
de la perspectiva de género de forma transversal es indispen-
sable.
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La cuestion del método

El diagnostico constituye un momento y un producto del
proceso comunitario (MARCHIONI, 1999), pero el hecho ver-
daderamente significativo, mas que el producto en si, reside
en el modo de produccién empleado. De aqui la importancia
de la metodologia usada para realizarlo que, evidentemente,
solo podra ser una metodologia plural y participativa que per-
mita crear las condiciones adecuadas para incorporar a todos
los actores sociales y sus diferentes interpretaciones de la si-
tuacién, siempre con miras a sefialar hipétesis de cambio y de
mejora de lo existente.

La filosofia dialéctica de Marx y Engels nos sirve de encua-
dre tedrico:

“[...] desde esta perspectiva dialéctica, la capacidad y actividad
de conocer (la condicion de sujeto de conocimiento) se sittia en
todos, hombres y mujeres. Ni la divisién del trabajo, ni la
distribucién funcional de una poblacién en la organizacién soci-
al, ni la divisién jerdrquica, ni cualquier otra divisién por muy
eficaz y operativa que aparezca, pueden justificar que se prive a
ningtn miembro de la sociedad de su capacidad de conocer, de
ser sujeto. Si el objeto de la Sociologia es el conocimiento de la
sociedad y/o de alguna de sus partes con el fin de transformarla
para que la organizacién social sirva a sus miembros en el
despliegue de sus potencialidades, parece evidente que el sujeto
de esa actividad no puede ser otro que los propios miembros de
la sociedad y/o de cada una de sus partes. Se trata en definitiva,
de colocar a la poblacién en la posicién de sujeto que conoce,
sacandola de la posiciéon de objeto a conocer en que hoy se
encuentra, entre otras razones, por la expropiacién y desigual
distribucion del poder que se realiza desde el sistema social vy,
por ende, del ejercicio de la sociologia” (FERNANDEZ y RON,
2009).

A lo largo de la historia no pocas experiencias comuni-
tarias se han caracterizado por intervenir teniendo ya un
diagnéstico elaborado y pidiendo la participacion de la co-
munidad en la intervencién consiguiente. Sin embargo, la
experiencia nos ha ensenado que la participacion empieza con
y desde el diagndstico y no cuando éste ya estd hecho. Dicho
con otras palabras, hay que implicar a todos los actores en su
construccién y éstos tienen que sentir que se cuenta con ellos
desde el comienzo. De otra manera podriamos caer en: a) un
diagndstico autoritario: quienes tienen el poder politico son
los que realizan el diagnéstico y deciden lo que hay que
hacer a partir del mismo; b) un diagndstico tecnocritico: quie-
nes tienen el conocimiento técnico son los que realizan el
diagnostico y también son los que conocen lo que hay que
hacer a partir del mismo; c) un diagndstico populista o “basista”
(FREIRE, 1997): que solo enfatiza el saber y el poder de los
movimientos y bases populares como tnicas depositarias del
conocimiento. Cualquiera de estas tres opciones distorsionaria
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un proceso que pretenda transformar o mejorar la realidad
existente.

En coherencia con lo expuesto hasta aqui, a nuestro juicio
la elaboracién concreta del diagnéstico comunitario seguiria
la siguiente secuencia:

1) Realizacion de la parte objetiva/cuantitativa: Consiste en
recopilar y organizar la informacién existente sobre la
comunidad (estadisticas, estudios documentales, memo-
rias de servicios o entidades, etc.) contando con la cola-
boracion de las administraciones, organizaciones
sociales, y demas recursos comunitarios. Esta parte cons-
tituye en si misma una aportacién nueva a la comuni-
dad que permite valorizar o recuperar conocimientos que
de alguna manera ya se tienen pero no han sido compar-
tidos y, por lo tanto, estdn infrautilizados.

2) Realizacién de la parte subjetiva/cualitativa: Consiste en
afiadir a los conocimientos objetivos las aportaciones
subjetivas (valoraciones, percepciones, atribuciones) de
a) “testigos privilegiados”, esto es, personas de admi-
nistraciones, recursos técnico-profesionales y poblacion/
ciudadania que expresan opiniones no estrictamente
personales y, a menudo, en representacién de otras; y b)
personas “anénimas”. Esta parte se realiza con el méto-
do de investigacion participativa y comunitaria de La
Audicion (MARCHIONI, 1992), que esta basado en la
escucha y en la libre aportacién de todos los protagonis-
tas de la vida comunitaria. En su aplicacion global y
general -comunitaria- se define como inespecifica, ya
que en ella entran todos los temas de interés comunita-
rio. En su aplicacién sectorial o temdtica se define como
especifica, porque se limita y se centra en el sector o en el
tema escogido. En todos los casos, se aplica la misma
metodologia. En la Audicién no hay solucién de conti-
nuidad entre quien estudia y quien interviene: quienes
la realizan son las mismas personas que van a realizar
la intervencién. Esta es una diferencia esencial respecto
a otros métodos pues generalmente en las investigacio-
nes sociales quien estudia raramente es quien intervie-
ne, menos adn si se trata de las propias personas que
viven o trabajan en la comunidad.

3) Organizacion y redaccién final: Consiste en la integracion
de la parte objetiva/cuantitativa con la parte subjetiva/
cualitativa. De la combinacién de ambas surge una cons-
truccién intelectual mas precisa de la realidad.

4) Publicacion, devolucion y socializacion de los resultados:
No consiste solo en publicar cosas, sino en tener una
organizaciéon y un método que permita que lo que se
publique llegue efectivamente a su destino. En este sen-
tido vale la pena recordar que la informacién se transmi-
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te a través de las relaciones y, por ende, cada persona
que recibe informacién, a su vez, puede transmitirla e
implicar a otras personas. El proceso comunitario es en
esencia un proceso publico, ergo no puede existir ni in-
formacién privilegiada ni secreta, salvo aquella que
por ley o deontologia profesional se clasifique como
reservada.

Hay que recordar, ademds, que las nuevas tecnologias y los
diferentes formatos artisticos o culturales pueden facilitar la
elaboracién y la proyeccién de los resultados del diagnoéstico
a otros espacios, contextos y temporalidades; eso si, como me-
dios complementarios, nunca sustitutivos de la relacién pre-
sencial.?

Dimensiéon mediadora del diagnéstico comunitario

La participaciéon de distintos actores sociales (administra-
ciones, recursos técnicos y poblaciéon/ciudadania) comporta
la puesta en comun de posiciones, valores, deseos y necesida-
des diferentes que, a la par que confluyen, pueden diferir en
diferentes momentos, provocando conflictos y tensiones en la
comunidad. Abordar esta compleja situacion requiere intro-
ducir elementos metodolégicos que permitan a las distintas
partes establecer procesos de relacionalidad capaces no solo
de convertir las diferencias en oportunidades, sino de implan-
tar nuevos modos de vinculacién —afectiva, cognitiva y so-
cial — mas flexibles y dialégicos como forma de construir
comunidades maés resilientes y convivenciales.

En este sentido, medios no violentos como la mediacién vy,
en concreto, el modelo transformativo de Bush y Folger (1996),
cuando son aplicados a la construcciéon del diagnoéstico co-
munitario permiten dibujar escenarios en los que “todos ga-
nan”, en el sentido de que todos los actores participan —o
pueden participar— de un proceso educativo en el que sus
aportaciones son valorizadas y reconocidas como significati-
vas para el fortalecimiento y desarrollo de la comunidad, sien-
do el resultado final, el diagnoéstico, un producto de consenso
potencialmente beneficioso para todos.

El modelo circular-narrativo de Coob supone también otro
recurso importante desde la 6ptica mediadora al incorporar
las propiedades de la comunicacién como elemento clave en
la resolucion de conflictos (SUARES, 1996). Cada uno de los
actores participa condicionado por narrativas e historias pre-
vias que invaden de estereotipos y prejuicios sus comporta-

$Sobre la aplicacion de herramientas como el Teatro Foro en el desarrollo de diagnésticos comunitarios
es interesante la aportacién que ofrecen Alvarado y Alvarez (2016).
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mientos cotidianos. Sin embargo, el proceso de elaboracién
del diagnostico aporta nuevos espacios de interaccion y cono-
cimiento mutuo que pueden contribuir a que ciertos imagina-
rios sociales se deconstruyan como efecto del intercambio,
dando lugar a una “historia alternativa y consensuada”
(GIMENEZ, 2001).

La ejecucion integrada de la mediacion en el trabajo social
comunitario supone un elemento innovador que permite res-
ponder con mayor nimero de técnicas y herramientas a la
conflictologia local (ALAMO, 2016).

Conclusiones

La realizacién participativa del diagndstico comunitario
aumenta la posibilidad de desarrollar en la comunidad de in-
tervencion procesos osméticos mds igualitarios articulando lo
global y lo local: un trasvase continuo de conocimientos entre
los tres protagonistas, en paridad de condiciones, sin confu-
sién de papeles, con una creciente fluidez y una creciente ca-
pacidad de transmitir y recibir por parte de todos. Hay que
traspasar los muros materiales que impiden la libre circula-
cion de las ideas, los conocimientos y la comunicacién entre
los diferentes protagonistas; mas atin, hay que echar abajo todo
tipo de barreras para construir canales abiertos de relacion,
comunicacién, intercambio y colaboracién. El diagnéstico es
una gran ocasién para ello.

Otra importante aportacion del trabajo social comunitario
en este tema es que el diagndstico generalmente se aplica a
realidades y situaciones -individuales o colectivas- conside-
radas negativas. Esto fundamentalmente tiene que ver con que
desde la publicacién de Social Diagnosis de Mary Richmond
(1917) el modelo de referencia ha sido, y en buena medida
sigue siendo, el modelo médico clinico (estudio, diagnostico,
tratamiento), aquella parte de la medicina que tiene como fina-
lidad fundamental superar el estado de enfermedad de las
personas. En trabajo social esta referencia ha dado vida a una
cultura y a unas intervenciones comunitarias solo relaciona-
das con la exclusién o la pobreza; mientras todo trabajo comu-
nitario tiene en esencia la aspiracién universal de poder
constituir un recurso social para cualquier realidad y cual-
quier situacion.

La realizacién comunitaria y participativa del diagndstico
rompe de manera extraordinaria con la identificaciéon de lo
comunitario con lo marginal y lo excluido al plantear de ma-
nera explicita o implicita que la finalidad del diagndstico no
es solucionar este u otro problema o deficiencia (de una zona,
de un colectivo, de una minoria, etc.), sino contribuir a la mejo-
ra de lo existente, es decir, es algo que puede ser utilizado
en cualquier realidad pues cualquier realidad es mejorable.
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El diagnéstico social en trabajo social comunitario

Esta idea de lo comunitario como elemento generalizable no
esta presente en la cultura tradicional de la intervencion
social.

El trabajo social comunitario alcanza su pleno sentido cuan-
do las personas e instituciones de la comunidad toman parte
activa en las acciones a desarrollar; cometido que requiere
cierto tiempo y destreza. Ellas deben ser las protagonistas
de los procesos colectivos de recogida, anélisis e interpreta-
cién de los datos que se lleven a cabo durante el diagnéstico,
no solo como narradoras de su realidad, sino como investi-
gadoras con capacidad transformativa, pues tnicamente asi
los cambios tendran alcance estructural y perderdn su carécter
anecdotico.
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