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Resumen

El articulo recoge unas conversaciones imaginadas entre Mary E. Richmond y la
autora. Son dialogos internos que como lectora asidua de la obra de Richmond han
surgido espontaneamente y el tiempo los ha ido tejiendo. Para este articulo, a
modo de recurso literario, estos dialogos internos se han tratado como una
conversacion. De cara alalecturay para evitar confusiones innecesarias, Mary E.
Richmond no dice nada que no haya dicho antes, manteniéndose la literalidad. El
lector, €l o ella, encontrara debidamente referenciadas todas las argumentaciones
aparecidas en el texto.
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Abstract

The article gathers imaginary conversations between Mary E. Richmond and the
author. They are internal dialogues, that as a regular reader of the work of
Richmond, have arisen spontaneously and then time woved them. In the article, a
literary resource is to treat them as a conversation. In the reading, to avoid
unnecessary confusions, Mary E. Richmond does not say anything that she has not
said before, maintaining the literality. The reader, he or she, will find duly referenced

all mentions that appear in the text.

Key words: Mary E. Richmond, Abraham Flexner, Social diagnosis, profession,

Social Work.

Introito a las conversaciones

A veces, la imaginacion crea historias alimentadas por el
deseo, pero desde siempre vienen marcadas por la imposibili-
dad de vivirlas en el mundo relativo. Son historias que des-
cansan en el absoluto. No obstante, de vez en cuando, estas
historias se escapan de la privacidad para gravitar en el espa-
cio ptublico. ;Son historias reales? Siy no. Si, porque se viven y
se sienten. No, porque todo sucede en la imaginacién. Pero,
¢qué es la realidad al espacio cuantico? Mejor dicho, ;qué es el
entrelazamiento cuantico? de Einstein? Aprovechando la teo-
ria del genio he podido adentrarme en el mundo de todas las
posibilidades del pensamiento y la imaginacién, y es dentro
de ella que las conversaciones con Mary E. Richmond han
sido posibles. La materia desmigajada hasta llegar al estado
del vacio. En este universo cuantico los latidos del tiempo nos
liberan de las barreras del espacio. Sin embargo, fuera de él, el
tiempo se amontona en dias, semanas, meses, afios, y nos for-
ma las efemérides. Es aqui donde nos encontramos, en el mes
de mayo de 20173, celebrando el centenario de la publicacion,
en 1917, de Social Diagnosis de Mary E. Richmond (RICH-
MOND, M. E,, 1917).

Existe un mundo donde lo que alguien imagina, piensa,
siente, cobra vida. Surge de la fantasia y se plasma en un pa-
pel. Este es el universo de la literatura, de los relatos, de las

2Fenémeno por el cual dos particulas pueden comunicarse sin que mediacién de ningtn canal. V. en:
https:/ /hipertextual.com/2015/09/entrelazamiento-cuantico [Consulta: 12/08/2017].

*Fecha en la que empecé este articulo. Cuando recibi la invitacion de Rosa M, Ferrer para escribir este
articulo me puse en ello con la idea de trabajar en el proyecto durante los meses siguientes hasta la
entre en setiembre. Asi es como se han dado las conversaciones a lo largo de este afio y asi tenia que ser

esta.

*A pesar de las muchas ediciones posteriores, siempre he trabajado con la edicién original de 1917.
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Conversaciones con Mary E. Richmond

Para los trabajadores
sociales, el diagnéstico
social resulta una fase
basica de cualquier
procedimiento o
protocolo

historias, de los libros y las revistas. Es el universo de las pala-
bras escritas que como la hiedra se emparran por el alma y el
animus de los lectores, ellos o ellas. Asi, el mundo imaginado
por el autor se vuelve real cuando el lector se deshace en su
propio juego imaginativo. Entonces, los escenarios y los per-
sonajes principales cuchichean, cobrando vida.

El articulo pertenece a esta dimension literaria que vive a
caballo entre la realidad y la ficcion. Se inspira en las lecturas
de los textos de Mary E. Richmond, en los “largos didlogos
internos y conversaciones interminables” mantenidas con ella.
De un modo u otro, las dudas sobre la interpretaciéon de su
mensaje crecian en mi, y solo ella podia desenredarlos. A lo
largo de estos afios he encontrado respuestas en todas y cada
una de sus lineas. Quizés sobra la aclaracion pero puesto que
el texto va de las conversaciones con Mary E. Richmond, y
dado que ella muri6 el 12 de septiembre de 1928, no me gusta-
ria generar ninguna preocupacién sobre mi salud. Como mi-
nimo no por este motivo. De momento, claro...

Algunas “conversaciones” han durado meses, incluso afios.
Me ha costado preparar las claves de los conocimientos que ella
exponia en sus escritos y al mismo tiempo reclamaba en las inter-
venciones profesionales. El concepto de “Diagnoéstico Social” es
uno de ellos. En un entorno profesional que, con la excusa de la
falta de tiempo, iba eliminando el diagnéstico social, sustitu-
yéndolo por escalas, clasificaciones y otras herramientas, cier-
tamente imprescindibles hoy en dia, pero igualmente cierto
que no eran el diagndstico social, la materializacién del concep-
to, la aplicacion dentro del ejercicio profesional, ha sido dificil.

Para los trabajadores sociales, el Diagnéstico Social resul-
ta una fase basica de cualquier procedimiento o protocolo. Es
insustituible. Cien afios después de la publicacién del libro
con el mismo titulo, aqui estamos, seamos los que seamos, ce-
lebrandolo. Nunca seremos todos, pero intentaremos ser sufi-
cientes para evitar la falsificacién del trabajo social con
acciones de buena voluntad y altruistas, pero que no son de
trabajo social. Este fragmento de conversacién es antiguo, pero
ejemplifica la preocupacion por el futuro de la profesion.

DCM: Sra. Richmond, me desespera cuando personas o profesio-
nales ajenos al trabajo social creen intervenir desde el trabajo
social. Pero lo mds desesperante para mi es ver como algunos
trabajadores sociales lo permiten.

MER: Esto pasara siempre, no solo en trabajo social. “En
los viejos tiempos teniamos que luchar en medio de la
corriente y en contra de las personas sentimentales que
no segufan ninguna politica social, que no tenian una
concepcion concreta del todo, ni de una pequefia parte
del todo que se podia describir en concreto. Ahora que
se ha marcado una tendencia nos hallamos de nuevo en
medio de la corriente luchando contra las concepciones
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inconcretas de los hechos, contra algunos medios sociales
de progreso, muy definidos, marcados sin embargo por
una devocion que les impide ver las lineas principales
de la situacion” (RICHMOND, M. E. 1891, 218).

DCM: Seguramente al trabajar con el factor humano costard mds
ver el cardcter cientifico del trabajo social.

Bien, seguimos con el introito. Hoy, atin muchas veces se
niega tanto el Diagnoéstico Social como el Diagndstico Social
Sanitario. Se los tergiversa aceptandolos como meras descrip-
ciones o relatos de calamidades que no pasan de aqui. Por otra
parte, la dificultad para elaborar uno y otro es un hecho y la
dificultad para diferenciar un diagnéstico social de un relato
de dificultades también.

Nunca habia imaginado que una parte de estos didlogos
acabarfan en la RTS. Son pura realidad imaginada pero han
estado presentes en todos los actos docentes y académicos de
los cuales he formado parte.

(Qué no daria por poder mantener una larga conversacion
con Mary E. Richmond? Ella pens¢ la ayuda al débil, al social-
mente desprotegido, de otra manera a la convencional, hasta
entonces, marcada por el espiritu de la caridad al pobre dentro
de la idea de un mundo estatico. Ella vio un mundo dindmico en
el cual las personas, solas o con ayuda, pueden modificar cir-
cunstancias adversas. Este es el centro de gravedad del trabajo
social, siguiendo métodos y modelos probados, ayudar a las
personas a cambiar las circunstancias que las rodean.
Richmond pensé el trabajo social como una profesién, como
un arte investido con el método cientifico. Por eso cuando alguien
califica a Mary E. Richmond de anticuada, de pertenecer a otra
época, no puedo evitar pensar que nunca ha leido un capitulo
o un articulo entero escrito por ella, quizds alguna linea, pero
poco més. La modernidad y actualidad de su obra incluso
cien afios después es indiscutible para quien la conozca.

Gracias al equipo de la RTS, de su directora Rosa M. Ferrer,
todo este mundo onirico ha cobrado vida y ha encontrado casa
en las pédginas de la publicacién. Siendo, desde siempre, un
placer escribir esta ficcion sobre “conversaciones” de muchos
aflos mantenidas con Mary E. Richmond, también es una res-
ponsabilidad. Conviene sefialar que ella no dird nada que no
haya dicho o escrito. Seria una frivolidad por mi parte y una
falta de respeto a su obra poner en boca suya elucubraciones
mias. Sus palabras irdn entre comillas y, como mucho, para
dar forma de conversacién, me he permitido alguna minima
licencia literaria identificable a simple vista.

Mary E. Richmond pensé
la ayuda al débil, al
socialmente
desprotegido, de otra
maneraala
convencional, hasta
entonces, marcada por el
espiritu de la caridad al
pobre dentro de la idea
de un mundo estatico
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Conversaciones con Mary E. Richmond

Mayo 1917 - mayo 2017, el vaivén de un siglo

DCM: No hay manera, llevo un rato con un lio interno que
desdibuja todo lo que pensé cuando recibi la propuesta de
rememorar por escrito nuestras conversaciones. No puedo de-
jar de pensar, no obstante, con el aniversario de Social Diag-
nosis. Hace un siglo llegaba a las librerias. De hecho el primer
prélogo estd firmado en abril. Sra. Richmond, escribo desde
2017 y la imagino en aquel 1917 jubilosa por la publicacion
del libro después de pasar tantos afios escribiéndolo.

MER: Quince afnos. “Hace quince ahos empecé a tomar

notas... primero pensaba en un libro sobre trabajo social
en familias” (RICHMOND, 1917: 5).

DCM: ‘Social Diagnosis” cumple cien arios y el libro ha sobrevi-
vido a un montén de acontecimientos histéricos y entornos
profesionales de todos los colores. Pero muchos han negado
su elaboracion, la del Diagnostico Social.

MER: ;Me dices que en 2017 estais celebrando el centena-
rio de Diagndstico Social? ;De verdad? Bien, la primera
edicién de mayo de 1917 fue un éxito, la segunda de
junio de 1917 y la tercera en octubre del mismo afio,
también. Pero que cien afios después sea motivo de cele-
bracién... esto no me lo pensaba. No es que el tiempo me
importe demasiado, pero hacia dias que no habldbamos.

DCM: Si, llevo bastantes meses muy atareada, no sabe cudnto...

MER: Ay, veo que eso no cambia. Los trabajadores sociales
siempre hablan del mucho trabajo por hacer. Ya lo es-
cribi: “Si después de examinar las paginas de Diagnds-
tico Social, el fustigado y sobrecargado trabajador social
estd tentado a pensar que estos consejos son impracti-
cables con las condiciones diarias de trabajo, dejo que
se pregunte si puede modificar o cambiar algunas de
estas condiciones. Si, aun asi, todavia piensa que estoy
equivocada, o encuentra otros errores, por omisién o
por comisién, dejo que me escriba para explicirmelo”
(RICHMOND, 1917: 11).

DCM: Es cierto. Cien afios mds tarde la organizacion del trabajo
sigue siendo un punto débil de la profesion. Pero déjeme ex-
plicarle qué estamos haciendo ahora aqui. Desde la RTS, Ila
‘Revista de Trabajo Social” del Colegio profesional de Cata-
lunya, me han pedido una colaboracién para explicar algu-
nas de nuestras conversaciones de hace afios. ;No le sabe mal,
verdad? La revista ha cumplido cincuenta y siete arios, es un
referente de la profesion en Esparia. El primer niimero se pu-
blicé en 1960. Este articulo de “nuestras conversaciones” se
publicard en el niimero conmemorativo de la celebracion del
centenario de ‘Diagndstico Social’.
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MER: Como te he dicho, esto no me lo pensaba. Recibi algu-
nas criticas por adoptar la palabra diagndstico, decian
que era un término médico.

DCM: Y cien arios mds tarde, aiin siempre hay alguien con este
discurso. Pero el concepto griego de ‘diagndstico” es univer-
sal en todas las profesiones. A pesar de que la medicina le ha
dado mucho protagonismo, en ningiin caso puede considerar-
se un término médico.

Rompiendo un momento de conversacién, justo en estos
dias, el 29 de mayo de 1917 ha nacido un nifio que serd uno de
los grandes presidentes de los Estados Unidos, John Fitzgerald
Kennedy. Pobrecito, lo asesinaran el 22 de noviembre de 1963.
Y a dia de hoy todavia no se han aclarado los hechos. Son
muchas las teorias que soportan el luctuoso hecho. A lo largo
de este siglo, el mundo no ha sido una balsa de aceite. Bien,
sigo. Ahora nos separan cien afios, la imagino desde su futu-
ro. El futuro de alguien siempre es el presente de otro. Pasado,
presente, futuro, todo es relativo. Pero hace anos que espero
este afio 2017 pensando en este primer centenario de la publi-
cacién, Social Diagnosis. Para mi, sin embargo, también fue
importante 2015, el centenario de la conferencia de Abraham
Flexner, la celebrada en 1915 (FLEXNER, 1915: 576-591) revo-
lucionando con sus criticas a los profesionales sociales.

MER: “El sefior Flexner tenia parte de razon, solo parte”
(RICHMOND, 1917: 113-114).

DCM: Fue acerca de Flexner que mantuvimos la primera con-
versacion seria en el ario 2003. ; Recuerda? Fue mientras prepa-
raba un material para un encargo. En la biisqueda bibliogrifica,
encontré la famosa conferencia de Flexner. Ni que fuera en
1915, ;como Flexner podia cuestionar que el trabajo social
fuera una profesion? Pero éste era el titulo. “Lee la conferen-
cia de Flexner”, me decia una voz interior. Y asi lo hice.

MER: Bien hecho. Siempre se debe ir a las fuentes. “Si quie-
res conocer realmente un movimiento o un arte es bueno
conocer a sus fundadores” (AGNEW, 2003: 13).

DCM: Esto lo he aprendido de usted. Es una de las grandes ense-
fianzas recibidas. Me ha conllevado disgustos, ya que he com-
probado que algunos autores actuales ponian en su boca, o de
otras contemporaneas como Gordon Hamilton, por ejemplo, afir-
maciones no referenciadas para poder ir a los textos originales y
de este modo poderlas contextualizar. Algunas afirmaciones
nunca las he encontrado. Me sabe muy mal cuando pasa esto.

MER: Tenemos que ensefiar a los alumnos y profesionales
ir a las fuentes y sobre todo a no falsearlas. Siempre es
interesante estudiar interpretaciones que otros estudio-
sos pueden realizar de una obra anterior, pero no pueden
falsear, interpretar, criticar, analizar, no es tergiversar.
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Conversaciones con Mary E. Richmond

Soy partidaria de
intervenir primero sobre
el individuo porque en
base a muchas
intervenciones
individuales es cuando
tenemos que ser capaces
de disefar acciones
comunitarias e incidir en
las politicas sociales
pero sin olvidar nuncaa
la persona
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DCM: ;Cémo vivid la conferencia de Abraham Flexner?

MER: Fue en 1915, “hace dos afos, en Baltimore, todos

estdbamos interesados en el andlisis del Sr. Flexner so-
bre nuestro prestigio profesional. Tuvimos que recono-
cer, en cierta medida que (bajo el nombre de trabajo social
de casos) estdbamos coincidiendo meramente con per-
sonas que sufrian discapacidades y en el modo de estar
buscando e intentando buscar a médico adecuado, nos
merecimos la caracterizacion de intermediarios.

»;Es eso realmente todo lo que estamos haciendo?

»Muy a menudo lo es. Un lector de los registros de
casos sociales a veces tiene la sensacién de que en este
trabajo solo se requiere ser un buen tirador. Los clientes
caen en una u otra casilla, y aqui lo tienes. El problema,
sin embargo, es que esto también es asi.
»No obstante esto, a medida que escuchdbamos al se-
fior Flexner éramos mds o menos conscientes de que, en
silencio y en un segundo plano, se estaba desarrollando
una habilidad muy diferente en el método y en el objetivo
del trabajo descrito por él. No todas nos comportéba-
mos como la chica de la centralita telefénica sacando una
clavija y empujando otra. Muchas sentfamos que nuestras
agencias sociales eran algo més que unos animados
centros de intercambio. De hecho, las sefiales distintivas
del trabajo social fueron, en primer lugar, la habilidad en
el descubrimiento de las relaciones sociales mediante las
cuales una personalidad habia sido transformada; en
segundo lugar, la capacidad para llegar al ntcleo cen-
tral de la dificultad de estas relaciones; y tercero, el po-
der para utilizar, para su ajuste, la accién directa de la
mente sobre la mente” (RICHMOND, 1917: 113-114).

DCM: Porque el trabajo individual de casework a veces se con-

trapone al trabajo comunitario... son métodos diferentes de
intervencién. Para mi todo empieza con el individuo. Es el
individuo quien, en un momento determinado, decide juntar-
se con otros para formar comunidades y preservar el entorno,
ocuparse de los seres fragiles. Es una persona quien sufre y
este sufrimiento afecta a la familia. Muchas personas sufrien-
do en una comunidad son victimas y generan el malestar so-
cial que debe tratarse colectivamente. Soy partidaria de
intervenir primero sobre el individuo porque en base a mu-
chas intervenciones individuales es cuando tenemos que ser
capaces de disefiar acciones comunitarias e incidir en las poli-
ticas sociales pero sin olvidar nunca a la persona.

MER: Como sefalé hace unos afios, “hay un arte en el prin-

cipio, si consideramos nuestra primera intervencion in-
tentando descubrir qué hacer por un nifio pequefo que
se ha quedado huérfano e indigente, o nuestro método
en esta gran empresa relacionada con la tentativa de



reducir el namero de nifios huérfanos indigentes en los
Estados Unidos. Las dos tareas sociales exigen una in-
vestigacion social, aunque la investigacion que es parti-
cularmente mi tema sea la que precede alguna forma de
tratamiento social, no para un gran grupo, sino para un
individuo” (RICHMOND, 1911: 373).

Junio 1917, el Diagnoéstico Social centra la atencion
a la National Conference of Social Work

Interrumpo la conversacion para introducir la celebracion
de la cuarenta y cuatro Conferencia Nacional de Trabajo So-
cial de 1917, acto que tuvo lugar entre los dias 6 y 13 de junio
de ese ano, en Pittsburg, Pensilvania. Se titulaba: “La conquista
de pobreza”. Presidi6 el acontecimiento Frederic Alrmy y sus
primeras palabras fueron: “En dias como estos cuando el mun-
do esta en guerra y destaca sobre todo el lado oscuro de la vida®,
una actitud optimista ofendera a algunos, pero puede animar
a los que valoran, y me atrevo a dar mis motivos, el hecho de
seguir creyendo que el mundo crece constantemente hacia mejor
y que la pobreza aumenta menos. Atn asi, estamos viviendo una
época de destrucciéon y debemos preparar la paz, de modo que,
después de la guerra, la construccion seguira a la destruccion.
Porque esta nube de guerra tenga un revestimiento de plata,
solo puede hacerse con el esfuerzo y, como trabajadores socia-
les, tendremos una responsabilidad” (ALRMY, 1917: 2).

Dentro de este mismo espacio inaugural, dedicé unas pala-
bras al recién publicado libro de Mary E. Richmond Diagndsti-
co Social pero con la segunda edicién en las librerfas. Lo hizo
como sigue: “El libro de Miss Richmond sobre el diagnéstico
social habria sido imposible incluso hace un cuarto de siglo.
Cuando consideramos lo que hoy el mundo estd pensando e
inventando, socialmente y fisicamente, todo parece posible.
La caridad por ella misma, sin embargo, nunca resolverd la
pobreza. La caridad ha pasado por una gama de texturas que
van del tono mas suave a un corazoén fuerte, de estas dos op-
ciones prefiero el tono suave pero incluso cuando la caridad
es afectuosa y sabia, y afiade trabajo comunitario al trabajo
individual, nunca solucionard la pobreza. La iglesia sola no
la solucionara nunca” (ALRMY, 1917: 6).

DCM: “Social Diagnosis’ fue para algunos participantes un ti-
tulo poco aplaudido, lo vinculaban a la medicina. Si los grie-
gos levantaran la cabeza... Pero todavia hoy, cien afios después,
hay quien mantiene la asociacion, hecho infundado.

MER: Mira “en primer lugar, parece necesario que el traba-
jador social de caso exponga su aceptaciéon de la pala-

®Hay que recordar que la conferencia se celebr6 durante la Primera Guerra Mundial (1914-1918).

RTS - Nam. 211 - Agost 2017



Conversaciones con Mary E. Richmond

“En el diagnostico social
han hecho importantes
contribuciones como
minimo tres grandes
grupos: las
organizaciones de la
caridad, la proteccion de
menores, los
movimientos médico-
sociales”
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bra social, ya que considero que algunos miembros de la
Conferencia de este afo estan dispuestos a disputarselo.
Aseguran, por ejemplo, que un libro reciente mio ten-
dria que titularse “Diagnoéstico Individual” porque no es
ni pretende ser un diagnoéstico de los males de la sociedad.
Bien, en la medicina un diagnodstico describe la enferme-
dad tal y como aparece en el organismo individual; En
botanica no describe el género, sino la combinacién de
puntos caracteristicos de la planta individual. Cuando,
por tanto, describimos las dificultades sociales de un
ser humano, como las comprendemos mas a través de
un estudio de sus relaciones sociales, seria tautolégico
denominar a la descripcion “Diagnoéstico Individual”.
Pero puede distinguirse bien del diagnéstico fisico, por
una parte, y del diagnéstico mental, por la otra, deno-
minandolo diagndstico social. Puede haber otros usos de
estas dos palabras en combinacién, pero ahora el uso adop-
tado rdpidamente por los trabajadores sociales de casos
sociales es literal y sonoro. Es cierto que la palabra so-
cial tiene muchos significados. Como ya se ha adoptado
en el uso de esta conferencia y ahora se incorpora al titulo
de la misma, tiene un significado a la vez més inclusivo y
mas exclusivo y algunos utilizan la palabra como un todo.
El criterio del elemento social, siempre imprescindible,
es la influencia de la mente en la mente. Esta influencia
se puede ejercer en un grupo reducido, como la familia,
la familia o los otros contactos personales de un sujeto
determinado, o puede ser el resultado de una beca inter-
nacional solidaria” (RICHMOND, 1917: 112).

DCM: Gracias por la leccion. El ‘Diagndstico Social” expone

muy claramente la presencia de una persona dentro de su
mundo y como se relaciona con él, al mismo tiempo que 1nos
permite interpretar en base a evidencias contrastadas con in-
vestigaciones si este mundo favorece el desarrollo de la perso-
na, su vivir o lo perjudica. Y esto implica la interrelacion de
muchos otros profesionales.

MER: Cierto, muy cierto. “En el diagnoéstico social han he-

cho importantes contribuciones como minimo tres gran-
des grupos: las organizaciones de la caridad, la
proteccion de menores, los movimientos médico-socia-
les. A través de las organizaciones de la caridad, mos-
trando dos aspectos divergentes: la exclusién social por
problemas econdmicos y las dificultades de las perso-
nas con pocos recursos personales. A través de la pro-
teccién de menores aplicando los métodos de psicologia
experimental adaptados a las necesidades de la investi-
gacion social. A través de los movimientos médico-so-
ciales, modificando ostensiblemente ambas précticas,
la médica y la social” (RICHMOND, 1917: 27).



DCM: Me costé mucho comprender la definicion de ‘diagndstico
social” hasta el punto de no poder aplicarla. La entendia pero
no la sabia aplicar. Ahora si. Ahora me pasa al revés, me es
imposible no aplicarla. Si los trabajadores sociales intervi-
nieran a partir del diagndstico social, la profesion creceria y
se desarrollaria muy de prisa. Pero, todavia hoy, las prisas y
los pocos recursos humanos Ilevan a satisfacer demandas mds
que a estudiar necesidades y prestar servicios avalados por el
diagndstico social.

MER: “El diagnéstico social es el intento de dar una defini-
cién, lo més exacta posible, a la situacién y la persona-
lidad de un ser humano con alguna necesidad social,
de su situacién y personalidad. Esto es, en relacién con
otros seres humanos de los cuales de algtin modo de-
pende de ellos, o de los cuales de algtin modo dependen
de él, y en relacién también con las instituciones socia-
les de su comunidad” (RICHMOND, 1917: 357).

DCM: Pero... la sequnda parte de la definicion siempre me ha
parecido muy importante y hoy en dia, ahora en mi tiempo,
evita cualquier tipo de intrusismo.

MER: Si, “el buen diagnéstico social incluye todos los facto-
res principales que soportan el camino de reconstruccién
social, enfatizando en las caracteristicas que indican el
tratamiento a seguir. Este énfasis del trabajador tiene que
evitar predisponer hacia algtn factor causal del disturbio.
Es humillante encontrar casos de enfermedad mental o
con tuberculosos con un diagnéstico que habla de para-
do, gandul, o ineficiente” (RICHMOND, 1917: 358).

»Pero vigila, “la palabra de un diagnéstico, incluso
cuando denomina una dificultad correctamente, puede no
ser social. En los dias de la desorganizacién del trabajo
social, una mujer con hijos y sin ningtin hombre a su lado
como marido, diferentes agencias lo podrian registrar:
como “una viuda’, como “una esposa desertora’ como ‘“una
‘madre soltera’, sin que nadie hubiera verificado su es-
tado civil [...] Viudedad. Desercién. Ilegitimidad. Esto
son solo factores sociales aislados que no tienen signifi-
cacién diagnéstica hasta que se han contextualizado
en el caso concreto que se da” (RICHMOND, 1917: 359).

DCM: Muy claro. En la Conferencia de 1917 hubo una aporta-
cion, a mi entender, clave, en relacion con el diagndstico so-
cial, tiene que ver con la formacion, con las capacidades
profesionales para elaborarlo con garantias. Concretamente
el Sr. Porter R. Lee, de In The New York School of Philanthropy,
decia: “Nuestro conocimiento del efecto de las discapacidades
sobre los seres humanos todavia es escaso; nuestras pruebas
de la eficiencia y el cardcter del individuo siguen siendo ver-
des; y nuestros recursos para un buen trabajo aiin son insufi-
cientes” (LEE, 1917: 153).
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Me resulta decepcionante, a dia de hoy, asumir este hecho.
Es la paradoja, si el concepto de diagndstico implica “discer-
nir a partir del conocimiento” si nos falta el conocimiento
propio sobre los aspectos psicosociales que determinadas cir-
cunstancias generan, poco podemos discernir, poco podeinos
interpretar. No estamos a cero, pero falta generar investiga-
ciones sobre los métodos y modelos y los beneficios que nues-
tra intervencion supone sobre la poblacion y, por tanto, la
comunidad. Pero sobre todo falta generar conocimiento sobre
qué implica cada circunstancia, venga de donde vega, en los
aspectos sociales de la persona.

El diagnéstico social, en general, se vincula a la accion
sobre la persona, pero no para establecer un plan de accién y
desarrollo comunitario de una region.

MER: Deja que te haga una pregunta: “;Podrian nuestros
movimientos sociales no estar de acuerdo en tratar las ne-
cesidades de comunidades enteras de este modo? ; Podrian
no estar de acuerdo en hacer un diagnéstico social de un
barrio céntrico, o de la ciudad y después decidir juntos
sobre lo siguiente: qué se tiene que hacer y qué es necesario
en aquel lugar en particular?” (RICHMOND, 1910: 218).

DCM: Siempre tan precisa y oportuna. Pero esta es una dimen-
sion que es necesario reconquistar. Demasiados profesionales
han abandonado el liderazgo, la iniciativa.

Otro aspecto preocupante es la confusion del trabajo social
con la gestion del recurso, éste no se ve como una parte del
tratamiento social sino como la solucion al problema. Y apa-
rentemente resuelto, una persona sin dinero para comprar
comida va al Banco de alimentos, por ejemplo, y le dan pro-
ductos. Problema resuelto. Pero, ;es esto lo que queremos?
¢ Resolver problemas? ;O queremos personas con autosuficien-
cia? A veces las personas llegan a la Unidad de trabajo social, y
no quieren ser parte de la recuperacion, de su mejoria. Quie-
ren el recurso, la prestacion, la paga. Entonces, cualquier plan-
teamiento desde Trabajo Social sobra, no encaja, se malbarata.

MER: Si. Es correcto. “Aunque el trabajador social haya
ganado un grado de reconocimiento y se le contrate en
ocupaciones ttiles para la comunidad, se encuentra limi-
tado por el hecho de que en las personas que atiende no
quede clara la diferencia entre movilizarse para conse-
guir las cosas por si mismo, y encontrarselas terminadas”
(RICHMOND, 1917: 25). De hecho, “una prueba de cual-
quier tratamiento social es el grado por el cual todas las
personas implicadas en el caso son competentes al limi-
te de su capacidad, de tomar parte activa para conse-
guir el resultado deseado” (RICHMOND, 1917: 35).

DCM: Como he comentado antes, después de cien afios, en 2017,
todavia no somos capaces, o minimamente, de destacar los
beneficios psicosociales de nuestras intervenciones, hablo de
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Esparia en general. Es una reclamacion el hecho de que debe
reforzarse la organizacion, generar conocimiento propio si-
guiendo el método cientifico, pero desgraciadamente estamos
faltos de resultados interpretados desde el trabajo social. Se
realizan andlisis mds socioldgicos que de trabajo social.

MER: En mi época me cansaba de decir lo mismo. “Tene-
mos que dar la bienvenida, por tanto, a este nuevo deseo
evidente de los trabajadores sociales de abandonar la |, . .
reclamacion basada solo en las buenas intenciones; te- IEI trabajador social
nemos que resolver a medio camino sus esfuerzos se- eneque tenerbuena
rios para desarrollar los procedimientos de su tarea y el formacion, perola
andlisis critico; y tenemos que animarlos a medir su tra- agencia que lo contrata
bajo mediante los mejores estandares y que estos su- 5 hién tiene que poner
plan la experiencia. Estandares, atin imperfectos, pero a su alcance los medios
les permitirdn avanzar hacia el camino de lo profesio-
nal” (RICHMOND, 1917: 25). para que pueda

DCM: Pues aiin parecemos la casa de técame Roque. Otro hecho realizarla

preocupante es la escasez de medios para ejercer. Ademds,
otros profesionales responsabilizan al trabajador social de lo
que corresponde a los gobiernos y administraciones, procurar
los medios.

MER: “El trabajador social tiene que tener buena forma-
cién, pero la agencia que lo contrata también tiene que
poner a su alcance los medios para que pueda realizar-
la. Las malas condiciones de trabajo limitan la compe-
tencia” (RICHMOND, 1917: 302). Y déjame afadir: “la
administracion sana es la que trata problemas desigua-
les, de manera desigual” (RICHMOND, 1922, 151).

DCM: Otro fenémeno comiin, todo el mundo se ve capaz de decir-
le al trabajador social qué tiene que hacer y como debe hacerlo.
Flexner dijo que los profesionales tienen que auto organizar-
se, pero parece que a los trabajadores sociales esta condicion
les es negada puesto que todo el mundo se ve capaz de decir
qué tiene que hacer, cudndo, como...

MER: “La explicacion de esto radica en el hecho de que las
profesiones establecidas a largo plazo proyectan una
sombra larga. Tienen tradiciones, su rutina de procedi-
mientos, su terminologia, su sentido de solidaridad pro-
fesional. El trabajo social tiene algunas de estas cosas.
Por tanto, cuando el médico o el juez recibe trabajadores
sociales adjuntos a la clinica o al tribunal, quizas tenga
una pequefia idea de la contribucién del hecho social
auténtico y diferente, puede interpretar qué tendria que
aportar, el trabajador social, a su propio trabajo profe-
sional. En este caso, tiende a encajarlos en las tradiciones
si su propia vocacién, para ignorar sus caracteristicas.
Se ha sabido que el juez los utiliza para trabajos detecti-
ves; el médico, acostumbrado a la obediencia implicita
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de las enfermeras, puede utilizarlos por diligencias de los
pacientes o para el servicio semi-clerical” (RICHMOND,
1917: 36).

DCM: Usted habla de ‘cliente’. Me llama la atencién. Es una
palabra clave pero no estd bien vista. Muchos profesionales la
rehiiyen.

MER: Es muy sencillo. “Todos aquellos sobre los cuales los
trabajadores sociales trabajan reciben numerosos nom-
bres: candidatos, presidiarios, casos, infancia, familias,
presos en libertad condicional, pacientes, son solo una
pequena muestra. En Diagndstico Social decidi utilizar
una palabra para todos y ésta es la palabra cliente”
(RICHMOND, 1917: 38).

El mundo relativo tiene limites, deseo seguir con las con-
versaciones, pero el texto aqui se acaba. Hace casi quince afos
que cada dia, en un momento u otro, tengo que leer algtn frag-
mento de Mary E. Richmond. Es entrar en el ordculo del traba-
jo social. Cojo cualquiera de sus libros y el azar hace el resto.
Lo abro sin intenciones y leo alli donde mis ojos miran.

Reitero mi agradecimiento al equipo de la RTS por haberme
invitado a este ejercicio de imaginacién. Si os lo hacéis vues-
tro, le daréis vida, y pasara a formar parte de la realidad.
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