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Editorial

Diagndstico Social, el conocido libro de Mary Richmond, se public6 en 1917, cuando
ella tenia cincuenta y seis aflos, y a menudo este hecho se reconoce como el inicio
de la disciplina del trabajo social. No hacen falta analisis exhaustivos del contexto
social e historico de esos momentos para darse cuenta de la trascendencia de muchas
de las coas que pasaban en el mundo cuando Richmond lideraba la Sociedad de
Organizacion de la Caridad en su territorio. E1 mismo afio, 1917, estallaba la
Revolucién Rusa, los Estados Unidos rompian relaciones diplomaticas con
Alemania. En Barcelona se celebraban las asambleas de parlamentarios que
empezaron a articular importantes movimientos de reforma de ambito estatal. Hacia
dos afios que el doctor Abraham Flexner habia pronunciada el famoso discurso
titulado «¢El trabajo social es una profesién?», y solo faltaban doce afios para la
creacion de la primera organizacién de trabajo social de ambito internacional: la
Asociacion Internacional de Escuelas de Trabajo Social.

Social Diagnosis empieza con tres citas que anticipan algunos de los fundamentos de
la obra de Richmond y sefialan la procedencia de las fuentes que le sirvieron de
inspiracién: la primera la firma un médico, la segunda un socidlogo y la tercera un
jurista. Se trata de un libro extenso que recoge saberes procedentes de la practica
profesional de aquel momento con el objetivo de dar respuesta a la pregunta que
Richmond plantea en las primeras paginas del libro: ;Qué conocimiento comun
pueden asumir los trabajadores sociales en casos similares? La autora utiliza gran
cantidad de fuentes: entrevistas a profesionales, informes de caso, notas de campo
y datos cuantitativos. Tal y como apuntan muchos expertos, Social Diagnosis no es
el texto de Richmond mas rico en cuanto a aportaciones conceptuales, pero si que
puede considerarse como un referente fundacional de la profesién porque
sistematiza metodologias e intervenciones.

El equipo de la revista ha querido homenajear a Richmond y con este objetivo os
ofrecemos un nimero que contiene algunas aproximaciones a su figura y ala propia
historia del trabajo social realizadas por académicos y profesionales de gran pres-
tigio, como Lourdes Barriga, Dolors Colom, Cristina De Robertis, Paula Durany
Miguel Miranda. Y también hemos querido ahondar en el tema que da titulo al
libro cuyo primer centenario estamos celebrando: el diagnéstico social. Sobre este
tema queremos ofrecer algunos elementos teéricos, como los que introducen Amaya
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Ituarte y Ana Mata, y también experiencias practicas como las que describe el
equipo profesional que actualmente lidera Marcho Marchioni, el experto en trabajo
comunitario. El articulo de Miren Arifio realiza una aportacion critica muy sugerente
sobre el tema, mientras que Joan Ibafiez nos habla de la influencia de la tecnologia
en la realizacion del diagnéstico social y Rosa Maria Diez hace una propuesta
referida al trabajo con personas con discapacidad intelectual. Como siempre, la
revista se completa con un conjunto de textos que hablan de otros temas de interés:
como una entrevista con Conchita Pefa, la nueva decana del colegio, una descripcion
del sexto Congreso de Salud Mental y un articulo sobre la intervencién social de
las personas que se dedican a la venda ambulante no autorizada en Barcelona. Por
ultimo, en el apartado miscelanea, Rosa Carrasco, junto con otras compaieras,

relata su experiencia como visitantes de la Hull House, el legendario
establecimiento social creado y liderado por Jane Addams en Chicago en 1889.

Como podéis ver, la RTS llega llena de primeras figuras, de reflexiones cualificadas
acerca de la historia de la profesion. Aprovechamos para volver a hablar del
diagnoéstico social porque a pesar de que es un tema que ya hace mas de cien afios
que ocupa las paginas de los textos que hablan de trabajo social, aun se percibe
como una cuestion problematica, no resuelta, no completada. Os proponemos una
lectura atenta, pausada, alejada de las prisas que vivimos en nuestros despachos y
de las presiones que limitan nuestros dias. Dicen que en momentos de incertidumbre
es cuando mas falta nos hace mirar hacia los hechos que conforman nuestras
historias.
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Editorial

Social Diagnosis, the well-known book by Mary E. Richmond published in 1917
when she was 56, is often considered the beginning of the discipline of Social
Wortk. It is not necessary to make an exhaustive analysis of the social and historical
context of those moments to realize the transcendence of many of the things that
happened in the world when Richmond was leading the Charity Organization
Society. In the same year 1917 the Russian revolution broke out, and the United
States broke diplomatic relations with Germany. In Barcelona the assemblies of
parliamentarians were celebrated and began to articulate important movements to
reform the State. Two yeats ago, Dr. Abraham Flexnet had given the famous speech
entitled “Is Social Work a profession?” Only twelve years were needed to create the
first international social work organization: the International Association of
Schools of Social Work.

Social Diagnosis begins with three mentions that anticipate some of the foundations
of Richmond’s work and point to the origin of the sources that inspired her: the
first is written by a doctor, the second by a sociologist and the third by a jurist. I'tis
an extensive book that gathers knowledge from the professional practice of that
moment with the aim of responding to the question that Richmond poses in the
first pages of the book: What common knowledge can be assumed by social workers
in similar cases? The author uses a large number of sources: interviews with pro-
fessionals, case reports, field notes and quantitative data. As many people point out,
Social Diagnosis is not Richmond’s richer text in terms of conceptual contributions,
but it can be considered as a foundational reference for the profession because it
systematizes methodologies and interventions.

The magazine team wanted to pay tribute to Richmond and with this milestone we
offer an edition that contains some approaches to her figure and the same history
of Social Work carried out by academics and professionals of great prestige, such
as Lourdes Barriga, Dolors Colom, Cristina De Robertis, Paula Duran and Miguel
Miranda. We also wanted to go deep into the subject that is the title of the book
which first centenary we are celebrating: the social diagnosis. We want to offer
some theoretical elements, such as those introduced by Amaya Ituarte and Ana
Mata, as well as practical experiences such as those described by the professional
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team currently leaded by Marco Marchioni, an expert in Community Work. The
article by Miren Arifio makes a critical and very suggestive contribution on the
subject, while Joan Ibafiez tells us about the influence of technology in carrying
out the social diagnosis, and Rosa Maria Diez makes a proposal about working
with people with intellectual disabilities. As usual, the magazine is completed with
a set of texts that talk about other topics of interest: an interview to Conchita Pefia
—the new school dean—, a description of the 6™ Mental Health Congress and an
article about the social intervention with people who are engaged in unauthorized
street sells in Barcelona. Finally, in the miscellaneous section Rosa Carrasco and

other colleagues explain their experience as visitors to the Hull House, the
legendary social establishment created and led by Jane Addams in Chicago in 1889.

As you can see, the RTS is full of first figures and qualified reflections about the
history of the profession. We take the opportunity to talk about social diagnosis
because in spite of the fact that it is a subject that has been present in the pages of
texts speaking about Social Work for more than a hundred years, it is still perceived
as a problematic issue that is not resolved, not completed. We propose a careful and
paused reading, far from the haste that we are living in our offices and the pressures
that limit our days. They say that in moments of uncertainty it is when we most
need to look at the facts that make up our stories.
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Apuntes biograficos y contextuales de
Mary E. Richmond. De los albores del
trabajo social y la construccion de la
disciplina

Biographical and contextual notes of Mary E. Richmond.

From the dawn of social work and the construction of the
discipline

Miguel Miranda Aranda' y Francisco J. Galan Calvo?

A un siglo de la publicacién de la primera edicion de Social Diagnosis por Matry E.
Richmond, podemos reflexionar sobre los aspectos metodoldgicos y contextuales
de esa magna obra de investigacion, que caracteriza el trabajo social como disci-
plina y como profesion, sabiendo que ambas perspectivas estan indisolublemente
unidas. Se abren nuevas piezas de investigacion y analisis para reforzar nuestra
profesion y a la vez, ademas, para desmentir ciertos prejuicios que devalaan la
esencia de nuestra disciplina.

Palabras clave: Identidad, trabajo social, Mary E. Richmond, Social Diagnosis.

Abstract

A century after the publication of the first edition of Social Diagnosis by Mary E.
Richmond we can reflect on the methodological and contextual aspects of this
great research work which characterizes Social Work as a discipline and as a
profession, knowing that both perspectives are indissolubly united. New research
and analysis pieces are opened to reinforce our profession and at the same time, to
deny certain prejudices that devalue the essence of our discipline.

Key words: Identity, social work, Mary E. Richmond, Social Diagnosis.
Para citar el articulo: MIRANDA ARANDA, Miguel y GALAN CALVO, Francisco J. Apuntes biogréficos y contex-

tuales de Mary E. Richmond. De los albores del trabajo social y la construccion de la disciplina. Revista de Treball
Social. Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, agosto 2017, n. 211, paginas 11-23. ISSN 0212-7210.

1 Profesor titular de la Universidad de Zaragoza. Trabajador social y doctor en antropologia social y cultural.
2 Profesor de la Universidad de Zaragoza. Trabajador social.

RTS - Nm. 211 - Agost 2017



Apuntes biograficos y contextuales de Mary E. Richmond

Foucault asegura que
cada época crea los
saberes que necesita

Contexto social

Hagamos un viaje en dos direcciones: una que nos lleve al
intento de contextualizar la aparicion de la primera edicién de
Social Diagnosis, de Mary E. Richmond, en un turbulento 1917,
y que quiza nos sirva para derrumbar algunos falsos mitos
sobre su autora y, por supuesto, sobre los pilares de nuestra
profesion; la otra, buscando referencias al caso que nos ocupa:
el trabajo social como una disciplina cientifica, capaz de
construir con su préctica un corpus doctrinal de igual sustrato
intelectual que el resto de las ciencias sociales.

Foucault (1999) asegura que cada época crea los saberes
que necesita. Para este autor, es el siglo XIX el que trae nuevas
posibilidades de conocer a los seres humanos y es entonces
cuando las ciencias humanas inician su camino. Si siguiéramos
tirando de este hilo diriamos que este momento se puede con-
siderar como de explosion de muchas ciencias o mas bien de
“construccién social de las ciencias y entre ellas las sociales”.
Esto no es incompatible con considerar la existencia de una
preocupacion constante sobre el significado y expresion del
ser humano en su contexto, una preocupaciéon por considerar
la forma de gestionar y dirigir al conjunto, a esa condicién de
lo social, pero no es hasta este momento, el siglo XIX, en el que
se comienza a desgajar dicha preocupacion de las reflexiones
que se hacian desde la filosofia, la metafisica o la politica.?

Esta nueva perspectiva de lo humano esta relacionada con
los inmensos cambios institucionales en lo microsocial: la
educacién, la medicina, el sistema penal... “No hay duda al-
guna, ciertamente, de que el surgimiento histérico de cada una
de las ciencias humanas acontecié en ocasién de un proble-
ma, de una exigencia, de un obstaculo teérico o practico;
ciertamente han sido necesarias las nuevas normas que la
sociedad industrial impuso a los individuos para que,
lentamente, en el curso del siglo XIX, se constituyera la
Psicologia como ciencia; también fueron necesarias sin duda
las amenazas que después de cada revolucién han pesado
sobre los equilibrios sociales y sobre aquello mismo que habia
instaurado la burguesia, para que apareciera una reflexién de
tipo sociolégico” (FOUCAULT, 1999: 335).

* Como ejemplo, la experiencia vital de nuestra protagonista. En Baltimore, Mary Richmond construye
todo su poso ideolégico a partir de los estudios en sociologia y filosofia que retomara en 1881, y se une
a la Iglesia unitaria que alienta la reforma social, la innata dignidad del hombre y la critica al capitalismo
salvaje, y que encarna los intereses de los obreros y los pobres. Identifica una ideologia concreta, una
forma de ver la realidad y la defensa global de unas condiciones dignas para los trabajadores de esa
industria revolucionada por sus avances y explotacion y maximizacion del beneficio desde la 6ptica
capitalista tradicional, a partir de otras disciplinas que sirven de fundamento y proyeccién de nuevas

disciplinas.
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Histéricamente, afirmariamos que las ciencias sociales
aparecieron como consecuencia de la necesidad de estudiar la
sociedad y modificar su funcionamiento. Su origen se relacio-
na con la constatacion de un fracaso: la pervivencia de la
pobreza en el momento en que las fuerzas productivas son
capaces de generar mds riqueza. Es apropiado citar a Robert
Castel (1997), que se refiere asi a la llamada “cuestion social”:
“Es una aporia fundamental en la cual una sociedad experi-
menta el enigma de su cohesién y trata de conjurar el riesgo de
su fractura. Es un desafio que interroga, pone de nuevo en
cuestion la capacidad de una sociedad (lo que en términos
politicos se denomina una nacién) para existir como un
conjunto vinculado por relaciones de interdependencia”. Esta
paradoja se bautizé explicitamente en la década de 1830. Un
mundo nuevo se anunciaba... Se planted, por tanto, como la
necesidad de abordar sistematicamente estas cuestiones, de
configurar alternativas de intervenciéon y anélisis del conflicto
social. Y ahi es desde donde podemos recoger una de las notas
caracteristicas de nuestra profesién: el trabajo social como dis-
ciplina aplicada. Se trata de una actividad profesional que
estd presente desde hace mas de un siglo en ese espacio plural
de las ciencias sociales. Atribuir la invencién del trabajo soci-
al a contextos diferentes de este nacimiento conjunto con la
psicologia o la sociologia, es, como minimo, una hipétesis di-
ficil de demostrar por mucho que se intente.

Algunas referencias

Volvamos ahora a la idea inicial de ofrecer unas pinceladas
sobre ese viaje contextual y su autora. En la mayoria de las
biografias de Mary Richmond, se hace referencia al gran interés
que manifesto por la lectura en su juventud temprana. Se afir-
ma que fund6 un club de lectura y que fue, durante algunos
afos, bibliotecaria en Baltimore. Si, como se atribuye a Borges,
“uno no es por lo que escribe sino por lo que ha leido”, po-
driamos conectar a esta mujer con las lecturas que hizo y las
que imaginamos que pudo haber hecho de entre los grandes
éxitos del momento. Ser coetdnea de Sigmund Freud (1856-
1939), Franz Boas (1858-1942), G. H. Mead (1863-1931), Jane
Addams (1860-1935) y Max Weber (1864-1920), la sittia en un
clima de gran ebullicién intelectual y cultural. Una mujer a
caballo entre dos siglos, el decimonénico final de una época y
el abrupto surgir de un nuevo orden mundial. Alguien que
vivié a la vez que los autores que actualmente se consideran
grandes clasicos que, con su escritura, construyeron algunas
de las paginas esenciales en los comienzos de la psicologia, la
antropologia y la sociologia, tal y como las conocemos en la
actualidad, y también la medicina cientifica, el derecho labo-
ral y el constitucional... Y no menos importante, un espiritu
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Apuntes biograficos y contextuales de Mary E. Richmond

El trabajo social no es
una profesion tan
moderna, tan joven

prendado de la defensa de la mujer y de que fuera considerada
su participacion en la toma de decisiones: el movimiento su-
fragista como cambio de paradigma social. En una familia ati-
pica* como la suya, se alentaba a defender y profundizar en el
fenémeno. Un fundamento intelectual extraordinario para la
corriente social de la época.

Es otra forma de refutar un error en el que a nuestro juicio
algunos insisten: la presunta juventud de nuestra profesion.
El trabajo social no es una profesién tan moderna, tan joven.
Nos hemos acostumbrado a escuchar, como argumentan
algunos arribistas a nuestra profesion, que el oficio de trabajo
social es reciente, que no tiene el recorrido de otras disciplinas
que se convierten en las ciencias sociales dignas de dicha
denominacién, hegemoénicas intelectualmente junto a las cuales
el trabajo social no pasaria de ser una actividad subordinada
ejercida ademads, para mas inri, mayoritariamente por mujeres.
Pero la verdad es que el caldo primigenio en el que surge la
disciplina es el comun a ellas. Podriamos decir que ese
momento fundacional de las ciencias sociales nace de un
cuerpo comun que antes hemos sefalado: la cuestion de lo
social. Hablamos de una época convulsa, en el que una
revolucion en ciernes y la Primera Gran Guerra global en
Europa, hacian tambalear el orden mundial y apuntaban al
resurgir de un panorama diferente. Un lugar en el que la
importancia de lo social y lo individual se desdibujaba, se
tensaba hasta el conflicto. Mary Richmond pudo tener la
oportunidad de leer a Pavlov® y su interés por la conducta y su
condicionamiento y las criticas que a esta perspectiva
psicolégica realiza su amigo y profesor George H. Mead,
marcando las distancias con su “conductismo social”, y
podemos imaginarnos que fue igualmente influida por las
mismas obras por las que Franz Boas se presta a estudiar las
consecuencias en el impacto social de las migraciones entre
las primeras y segundas generaciones de inmigrantes en los
Estados Unidos de 1921. Como veremos, su relacién con Mead
y los de Chicago esta fuera de toda duda.

Entre sus hitos figuran haber ingresado en 1889 en la Cha-
rity Organization Society (COS), de la cual ocupé dos afios
despusés el cargo de secretaria general “a pesar de su juventud,

4 Debido a la muerte de sus padres a causa de la tuberculosis fue criada por sus tias y su abuela en
Baltimore, fuertemente implicadas en los “movimientos radicales”. Se crio en un ambiente de discusion
politica sobre el sufragio femenino, la situacién de la mujer, los problemas raciales, la religion. Educa-
da en el ambiente familiar en su primera infancia, decide abandonar el hogar y trasladarse a Nueva
York a vivir con una de sus tias, que también fallece, y queda durante un tiempo en la indigencia hasta

que decide regresar.

®Las teorfas sobre el reflejo condicional se habian adelantado en una conferencia que diera en Helsinki
en 1903 y se presentan por primera vez, ese mismo afo, en el XIV Congreso Internacional de Medicina
de Madrid. Pavlov ya habia conseguido el premio Nobel de Medicina por sus estudios fisiol6gicos de

los jugos gastricos.
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su sexo, y que no hubiera terminado sus estudios univer-
sitarios”. Comienza su trabajo por la profesionalizacién y
formacién académica y en 1897 (Toronto) presenta un docu-
mento titulado The Need of a Training School, en el que propone
un completo plan de estudios para el trabajo social. La COS
fusioné el impetu religioso, el compromiso social y los
principios cientificos, constituyéndose en un “laboratorio
social” y “centro de practicas” y de investigacién para estu-
diantes de las ciencias sociales de la Universidad John
Hopkins. Podriamos hacer caso a esas criticas que recibe en la
actualidad sobre si su papel sostuvo el mas rancio asisten-
cialismo, pero craso error si se lee lo que ella escribi6 sin falsos
prejuicios:
“No es tal vez inatil agregar algunas palabras concernientes a la
ayuda material, ya que es un tema sobre el que la opinién oscila
entre la aprobaciéon y el rechazo. La ayuda, como dddiva es hasta
tal punto antidemocratica que la reprobacion le llega tanto al que
la da como al que la recibe y constituye una maldicién para
ambos. La ayuda, en si y por si, no tiene ninguna calidad moral

y menos que cualquier otra la de poder tornarse democratica”
(RICHMOND, 1922).

Esta cita extraida de la que es sin duda su obra de madurez
deberia ser suficiente para refutar la acusaciéon de asisten-
cialismo en el pensamiento de Mary Richmond.

Algunos hitos

Antes del cambio de siglo, justo cuando las ciencias sociales
dan sus primeros pasos, Mary Richmond escribe sobre la
“filantropia cientifica”, por ejemplo en What is Charity
Organization?, donde desarrolla su método de cooperacion, de
investigacién, y registro; o en Friendly visiting among the poor. A
handbook for charity workers, un manual donde presenta
sugerencias précticas para las visitadoras y trabajadores de la
caridad.

Donde se constata su compromiso social es, sin duda, en
su participacién en diferentes instituciones de gran sol-
vencia que intentaban dar respuesta a los desajustes de una
sociedad en un vortice de incertidumbre entre las antiguas y
las nuevas fuerzas sociales. Fue contratada por la Philadelphia
Society for Organizing Charity. Contribuy6 en la elabora-
cién de reformas legislativas sobre la problematica de las
esposas abandonadas, el trabajo infantil y en la creacién de
tribunales de menores. Su objetivo: “mostrar las necesidades,
revelar las carencias, generando fuera de la COS moda-
lidades de intervencién y una organizacién” que fuera
capaz de dar respuestas concretas, racionalmente solventes,
sostenibles y eficaces impactando contra la carencia y la
pobreza.

Donde se constata su
compromiso social es,
sin duda, en su
participacion en
diferentes instituciones
de gran solvencia que
intentaban dar respuesta
alos desajustes de una
sociedad en un vértice
de incertidumbre entre
las antiguas y las nuevas
fuerzas sociales
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Apuntes biograficos y contextuales de Mary E. Richmond

Desarroll6 un corpus
tedrico-metodoldgico y
filosofico desde una
concepcion de la ciencia
“comprensivista”,
basada en valores
humanistas
democraticos, que
establece una relacion
dinamicay dialéctica
entre conocer-
comprender-intervenir-
transformar, integrando
lo individual y lo
colectivo, las relaciones
sociales y el ambiente en
el que esta inmerso el
sujeto

Particip6 en el City Party, que luchaba contra la corrupcion
en el Ayuntamiento, fundando un comité de mujeres que
presentaba sus propias demandas dentro de la politica local.
Una iniciativa doblemente innovadora: son mujeres las que se
arrogan el trabajo de defender los intereses de la comunidad y
las que luchan para que en la funcién de la representacion
publica hubiera elementos que ahora se consideran impres-
cindibles: transparencia y buen gobierno de los representantes
politicos. Las investigaciones realizadas en la Escuela de Chica-
go que posteriormente se plasmaron en las publicaciones de
Robert Park, seguramente no serian ajenas a nuestra autora.

Desarroll6 un corpus tedrico-metodologico y filosofico
desde una concepcién de la ciencia “comprensivista”, basada
en valores humanistas democraticos, que establece una
relaciéon dindmica y dialéctica entre conocer-comprender-in-
tervenir-transformar, integrando lo individual y lo colectivo,
las relaciones sociales y el ambiente en el que esta inmerso el
sujeto. Una percepcién holistica del problema, sin caer en el
reduccionismo comprensivo de un solo factor como desen-
cadenante del problema, sino en una percepcioén total, integra-
da por todo lo que rodea dicha situacién y aspirando a entender
que las intervenciones deberian incidir de igual modo en ese
todo y no en el sintoma o en el precipitante de la situacion.

Su “verdad fundamental”: la interdependencia existente
entre la mejora individual y colectiva y el necesario “avance
conjunto de la reforma social y el trabajo social de casos”. Es
su manera de plasmar en su pensamiento las aportaciones de
Mead, convertidas en la “piedra angular” del trabajo social,
su manera de resolver la relacién entre la “parte” y el “todo”,
entre la importancia de los factores estructurales, econémicos,
politicos, sociales, en definitiva, y los factores individuales.
Por eso recomendaba que el trabajo social tenia que mantenerse
en contacto con todas las ciencias, no sélo con las que
estudiaban lo individual ni las que sélo estudiaban lo social.
Ambas perspectivas eran imprescindibles para los nuevos
profesionales del trabajo social.

En 1907 fue nombrada directora del Departamento de
Organizacién de la Caridad en la Fundacién Russell Sage de
Nueva York®. Realiz6 investigaciones y publicé sus resultados

® Como reza en su pagina web (https://www.russellsage.org/), la Fundacion Russell Sage es la prin-
cipal fundacién estadounidense dedicada a la investigacion en ciencias sociales. Localizada en la
ciudad de Nueva York, es un centro de investigacion y dispone de fondos para estudios académicos en
otras instituciones y de investigacién. De forma regular publica dichos estudios ademas de una
revista, en la que tienen oportunidad de participar tanto los académicos visitantes como las personas
becadas en sus diferentes propuestas de investigaciéon. De igual modo es muy interesante consultar las
lineas de investigaciéon que mantienen 110 afios después de su creacién: promueven el desarrollo de
investigaciones, tanto sociales como econdmicas y juridicas, que mejoren la condicién social de colectivos
en los que estdn presentes dificultades y que puedan ser aplicadas para paliar dichos problemas en los

Estados Unidos.
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sobre la situaciéon de las viudas cabezas de familia y el
desempleo. Es clara su obsesién por vincular las concepciones
del trabajo social y los movimientos de reforma social con
procesos de accién e investigacion. Plantea un modelo de
intervencién claramente orientado a la practica, pero con
vocacién reflexiva sin olvidar la ideologia.

Como ejemplo, su gran interés por la coordinaciéon y la
contribucién de lo que hoy es imprescindible en cualquier
proyecto de intervencion: la transferencia de buenas practicas
y la transmisién del conocimiento en lo que resulta adecuado
y eficaz. Crea la Field Department of Charities, un espacio de
andlisis, intercambio de informaciones y comparacién de
experiencias, formado por 180 organizaciones, entre las que
se contaban la Cruz Roja estadounidense y la YMCA.

No deja de lado tampoco su adhesion ideolégica, como
habiamos apuntado anteriormente. Su contacto con el
pragmatismo filoséfico y su conexién con el interaccionismo
simbolico desarrollados por John Dewey y George H. Mead,
asi como con las ideas de los socialistas ingleses Graham
Wallas y Beatrice Webb’, dan un gran sentido a su “verdad
fundamental”: la interdependencia existente entre la mejora
individual y colectiva y el necesario “avance conjunto de la
reforma social y el trabajo social de casos”, en una referencia
al movimiento de Jane Addams como la otra parte imprescin-
dible de la profesion. En definitiva, una prolifica produccién,
ideolégicamente identificable, con un impacto practico de sus
reflexiones, que incluye la publicacién de seis libros, uno en
coautoria, mas de un centenar de articulos, conferencias,
editoriales en revistas especializadas e informes de investi-
gacion y gestion de su tarea en las COS.

Un viaje trasatlantico

Cada autor es hijo de su tiempo. Todas las aportaciones de
nuestras pioneras no surgieron de la nada. Y una de las
aseveraciones fuertes que podemos hacer es que la sistema-
tizacién por escrito y la produccion escrita sobre las practicas
vinculadas con la “ayuda”, el “socorro a los pobres”, “la
caridad o la filantropia” surgen a finales del siglo XIX en
Inglaterra con figuras como Mary E. Richmond y Jane Addams,
entre otras muchas mujeres y algunos pocos hombres, que
siguieron sus pasos, y se profundizan en EEUU a principios
del XX. Sus preocupaciones estaban vinculadas con el sentido

La sistematizacion por
escrito y la produccion
escrita sobre las
practicas vinculadas con
la“ayuda”, el“socorro a
los pobres”,“la caridad
o lafilantropia” surgena
finales del siglo XIX en
Inglaterra con figuras
como Mary E. Richmond
y Jane Addams, entre
otras muchas mujeres y
algunos pocos hombres,
que siguieron sus pasos,
y se profundizan en EEUU
a principios del XX

7Tanto Wallas como Webb fueron significados miembros de la Sociedad Fabiana, primeros mimbres de
lo que fue el posterior partido laborista inglés. El socialismo fabiano aboga por la introducciéon de
cambios progresivos en la sociedad, que, al contrario que la confrontacién marxista, pretende la
conversién social paulatinamente, sin utilizar el conflicto como herramienta transformadora.
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Apuntes biograficos y contextuales de Mary E. Richmond

Anuncia, como
propositos, la
explicacion de los
métodos que habian
resultado utiles a sus
antecesores y descubrir
las mejores practicas de
trabajo social que
pudiésemos hallar,a
condicion de que su uso
fuera real y frecuente

de la ayuda, objetivos y modalidad, con la relacion entre “quien
da y quien recibe”, sin perder una orientacién hacia la eficacia,
la reflexién sobre las técnicas empleadas, pero también sobre
aspectos morales, politicos y religiosos directamente relacio-
nados con dicha ayuda. En las COS inglesas decimonoénicas
hacian referencia a diversos aspectos de la “ayuda social” sin
un esquema integral y totalizador que diera cuenta del trabajo
social como préctica profesional especifica. Parece fuera de
toda duda que fue a partir de las investigaciones de Mary E.
Richmond cuando el trabajo social se plante6é por primera vez
como objeto de estudio: su razén de ser, su especificidad, sus
métodos, técnicas y principios filoséficos e incluso ideoldgicos
si nos atenemos a su preferencia por el “humanismo” frente al
“evolucionismo darwinista”; y que la sistematizacién de
experiencias profesionales se realiza medio siglo antes de que
se produjeran en la vieja Europa o en América Latina los
primeros desarrollos teérico-metodoldgicos sobre la misma. En
definitiva Mary Richmond supone el comienzo de “la
resignificacién e indagacion sobre la préactica profesional, el
andlisis de sus logros y dificultades, la evaluacién de sus
resultados en términos de intervencién y la produccion de
nuevos conocimientos” (TRAVI, 2006: 50).

Diseccionando Social Diagnosis

Volvamos de nuevo a buscar mas referencias sobre su obra.
En 1917, gracias a la labor divulgativa de la Fundacién Russell,
publicara su obra més reconocida®. Y hay que sefalar sin duda
alguna que, como obras de madurez intelectual, se convierten
en una reflexién profunda que ayudan a solidificar los
fundamentos filosoéficos, ético-politicos y teérico-metodolégicos
de la disciplina. Y recuperando algunos hitos, anuncia, como
propositos, la explicacion de los métodos que habian resultado
atiles a sus antecesores y descubrir las mejores précticas de
trabajo social que pudiésemos hallar, a condicién de que su
uso fuera real y frecuente. De esta manera justifica como “na-
tural” la aparicion de este tratado.

Las 511 paginas que lo componen constan de un prefacio,
28 capitulos, 3 apéndices, una amplia bibliografia —que re-
sulta de gran interés para profundizar en las referencias y
fuentes de las que fue bebiendo— en la que se proyectan sus
inquietudes intelectuales, y de cierre un indice alfabético de
los principales términos utilizados.

8 Una obra que, aunque se considera un pilar fundamental de la profesion, no fue accesible en nuestro
pais -traducida en su totalidad por el Consejo General de Diplomados de Trabajo Social y Asistentes
Sociales de Espafia- hasta el afio 2005, a pesar de la existencia de otras obras accesibles desde la
década de los 60 en Argentina.
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Fijemos nuestra atencién en la estructura central de esos 28
capitulos. Estan estructurados a modo de triada elemental: en
los primeros cinco capitulos comienza intentando escarbar
sobre lo que se conceptualiza como “evidencia social”,
canaliza esa estructuracién previa hacia un segundo bloque
(capitulos VI a XIX) en los que describe el camino hacia el
diagnéstico social y, por ultimo (XX al XXVIII), presenta
variaciones evidentes en el proceso.

Estaba preocupada por algo que parece ahora tan
esencial:

“las trabajadoras sociales de la época ya estaban comenzando a
desarrollar métodos de diagnéstico y aspiraba a que con el tiempo
este se convertiria en una técnica social, libre de las convenciones
profesionales de gran arraigo, ya sea en los tribunales, los
hospitales o los centros docentes. [...] Que los elementos que
componen el diagnéstico social, una vez formulados podrian
constituir una parte del saber comtn de todos los trabajadores
sociales y que, con el tiempo, deberia ser posible inferir en cualquier
trabajador social, un conocimiento y un dominio de dichos
elementos y de las modificaciones aportadas por cada década
de desempefio de la profesion”.

Todo esto se fundamenta en una cuestién bésica: conside-
rar que los elementos que constituyen el diagnostico social
pueden ser una parte importante del saber comun de los
profesionales, que, con el tiempo, podra ser inferido por otros
profesionales, que lo acumularan a lo largo de décadas de
desempenio. Como un tesoro que recopila el saber comtn para
aumentar la riqueza colectiva de los propios generadores de
esa riqueza.

En cuanto a la esencia metodolégica en la que se funda-
mentaba, es importante sefialar la exhaustividad y el rigor con
los que se pretende confirmar dichas hipétesis, un estudio que
pretende trabajar acercandose a esa condicién de la meto-
dologia cuantitativa tan en vigor entre ciertas disciplinas. Se
trata de unos 2.800 informes sociales, de 56 entidades
diferentes’, de 3 ciudades distintas (nada mas y nada menos),
que desarrollan formas de entender el trabajo social de gran
espectro practico. Utiliz6 la informaciéon con “criterios de
calidad”, segregando la que no cumplia criterios como “no
proporcionar informacién diaria” de forma completa, priori-
zando los que tenian amplitud en este punto, entre 2 y 6 afios
de intervencion.

Es importante sefalar la
exhaustividad y el rigor
con los que se pretende
confirmar dichas
hipdtesis

°Las aportaciones de otras entidades hablan de la pluralidad de intervenciones presentes en el Trabajo
Social. No creo que podamos cuestionar esta iniciativa con los criterios metodolégicos actuales, mas
bien el ejercicio deberia ser el contrario: en Trabajo Social parece haberse renunciado al uso exhaustivo
de un procedimiento riguroso que conforme un discurso cientificamente mas sélido. Se ha venido
demostrando que, desde el inicio, en Trabajo Social se puede y se debe trabajar en pro de la creacion de
produccion cientifica, que se pueden consolidar lineas de investigacién propias, diferenciadas, de igual

compromiso intelectual.
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Apuntes biograficos y contextuales de Mary E. Richmond

Podriamos intuir que
uno de los grandes
problemas reside en una
no adecuada diferencia
semantica y la confusion
entre ambos términos:
funcionalismo y
funcional

En virtud de esta informacién procedié a analizar su
contenido junto a otras dos trabajadoras sociales de amplia
experiencia en el campo médico-social y de atenciéon a la
infancia-juventud. Junto a esta informaciéon de carédcter
cuantitativo, profundiza en sus hallazgos con la proporciona-
da a través de entrevistas con otras trabajadoras sociales.
Resumiendo, toda una serie de técnicas o procedimientos
segin cada aspecto a analizar: descripciones escritas de
métodos y experiencias, estudios de informes de casos, informes
de entrevistas, “memorias de campo” complementado a su vez
con “métodos de estudio secundarios” como la correspon-
dencia y entrevistas a colegas. Un completo trabajo que abor-
da, con todas las técnicas, con todos los abordajes mas
solventes, un estudio con criterios claramente racionales y de
marcada vocacién cientifica. Un hito de la investigacion en
ciencias sociales y concretamente del trabajo social, que no ha
sido superado en ningtin lugar del mundo hasta la actualidad.

Algunas acusaciones

Ya hemos tratado antes el tema de “algunas acusaciones”
que se pueden hacer acerca de la figura de Mary E. Richmond.
Como venimos sosteniendo, debe hacerse un ejercicio de
contextualizacion. Y a veces es dificil no proyectar esas
acusaciones con una mirada alejada de la perspectiva historica
o incluso bajo parametros desvirtuados por prejuicios
acumulados. Por otro lado, no se trata de justificarlo
absolutamente todo, se trata de construir una realidad mas
objetiva, desde la singularidad del hecho. Esa mirada
“extrafiada” que tanto conocen los antropélogos puede pro-
porcionar una perspectiva amplia, mas “sincera” y coherente.
De esa manera, nos puede reconciliar con esas observaciones
y entenderlas como propias también de esa necesidad de
mejorar la visiéon de nuestras pioneras.

Una de las grandes lineas es la de acusar su construccién
como funcionalista. La idea de que el trabajo social a nivel
individual es funcionalista. Aqui es donde podemos observar
varios de esos prejuicios: todo lo que viene de Estados Unidos
es funcionalista, es decir, enfrentado al marxismo, y, por
consiguiente, anatema, neoliberal y despreciable. Una de las
cuestiones que hay que trabajar es la terminologia: funcional
no es lo mismo que funcionalista. Y aqui se abre una linea de
investigacion muy interesante. Podriamos intuir que uno de
los grandes problemas reside en una no adecuada diferencia
semdntica y la confusién, seguro que no intencionada, entre
ambos términos: funcionalismo y funcional. Y lo que las
diferentes escuelas y disciplinas han dicho de esos términos.
Es conocido que el funcionalismo surge como una alternativa
tanto filoséfica como metodolégica al estructuralismo
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predominante en la psicologia de finales de siglo XIX en los
Estados Unidos y por tanto coetdnea a nuestra autora. Otra
cuestion es su recorrido y adscripcion. Aqui es donde podemos
hacernos varias preguntas sobre ello. El modelo funcional de
V. Robinson y J. J. Taft. ;Qué tiene que ver Otto Rank con el
funcionalismo? ;Por qué se considera que el trabajo social in-
dividual es “esencialmente funcional al sistema” y no lo es la
asistencia médica, psicoldgica, psiquidtrica? ;Por qué no
soporta esta acusacién el psicoandlisis, por ejemplo, que ha
sido un soporte teérico fundamental en el trabajo social indi-
vidual desde los afos 20? ;A qué funcionalismo se adhiere
Mary E. Richmond? ; Al sociolégico de Talcott Parsons (1902-
1979), que desarrollara sus preceptos mucho después de que
nuestra autora falleciera? ;Al de Robert Merton (1910-2003),
que tiene ese mismo “inconveniente”? ;En alguno de sus libros
cita a algin sociélogo o antropdlogo funcionalista?

Todas estas preguntas, como si de un corolario se tratase,
se podrian contestar con uno de los principios que ya hemos
sefalado antes y que perseguia el andlisis de su obra: la
complementariedad del nivel individualizado con la reforma
social, por tanto, no encaja en esas propuestas si no es porque
asume los preceptos filoséficos del pragmatismo, pero entonces
hablamos de otras cuestiones diferentes. Y de aqui que la
relacionemos con otra de sus grandes influencias: la Escuela
de Chicago. Una influencia que creemos suficientemente de-
mostrada. En aquel momento es uno de los centros de
pensamiento social con una fuerte influencia de la filosofia
pragmatista, como corriente inspiradora; con una respuesta
que diluye la polarizacion entre individuo y sociedad como es
el interaccionismo simbélico; propugnando la fe en una
democracia radical como instrumento del cambio social. Con
estos instrumentos, con esa perspectiva, promueve la respuesta
a una cuestién fundamental que gira todavia alrededor de la
propia esencia del trabajo social: ese equilibrio entre los
mandatos de lo social y la importante presencia del individuo
como agente responsable. Preguntas que siempre han hecho
avanzar nuestra profesién y nos permiten construir un marco
de accién que no deja exenta esa condicién, al contrario, se
preocupa casi centralmente de ese necesario equilibrio entre lo
individual y lo social como responsabilidad compartida y en
constante flujo de influencia.

A modo de conclusion

No es extrafio encontrar ciertos parecidos entre la situacién
vivida en ese marco social de 1917 y nuestra actual perspecti-
va. Pero este ejercicio no deja de ser una especie de trampantojo
intelectual. Existen muchas referencias a esa sociedad revolu-
cionada y belicista que se introduciria en una serie de

RTS - Nam. 211 - Agost 2017



Apuntes biograficos y contextuales de Mary E. Richmond

No es extrafio encontrar
ciertos parecidos entre la
situacion vivida en ese
marco social de 1917y
nuestra actual
perspectiva. Pero este
ejercicio no deja de ser
una especie de
trampantojo intelectual

atrocidades mucho mas salvajes, que romperia el equilibrio
geoecondmico, que veria caer muros y levantar nuevos
prejuicios. Todo en una centuria que ha visto los mas grandes
logros de la humanidad y las mas perversas conductas,
haciendo sufrir las mas aberrantes situaciones a ingentes
grupos sociales, permitiendo los padecimientos sociales mas
infrahumanos. Pero también generando niveles de democracia
jamas conocidos anteriormente; construyendo marcos de
derecho y libertad, que, aunque constantemente mancillados,
sirven de horizonte para la defensa y la transformacién en
una sociedad mads justa, igualitaria y desarrollada. Con esos
caminos ya recorridos, nos permite ver una profesién consoli-
dada, que sigue buscando, como todas las profesiones, su aco-
modo en una sociedad cambiante, en unas necesidades
individuales y colectivas en constante transformacién. Una
profesion que supo absorber de esa fuente que construfa una
préctica ideologizada al servicio del cambio social, por mejorar
a la persona y su entorno de las “inclemencias” propias de
economias deshumanizadas, de sociedades dictadas a través
del interés dominante del capital, pero que ha sabido convivir
y corregir —a veces no tan rdpido ni tan eficazmente como
seria deseable— devolviendo a la sociedad y al individuo un
marco de relacién més arménico, mas equilibrado. Sociedades
capaces de construir los llamados “estados de bienestar” y a
la vez de ponerlos en peligro.

Pero sin duda, todos los movimientos en la direccion de la
solidaridad y la justicia social serian imposibles sin la
existencia de mujeres como Mary E. Richmond que pusieron
los cimientos para construir, iniciando un proceso continuo e
inacabado, una de las profesiones mas gratificantes que existen:
el Trabajo Social con maytsculas. Podemos y debemos estar
orgullosos de nuestras pioneras.
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Trabajo social: entre el pasado y el
presente, asumir desafios

Social work: between past and present, take on challenges

Cristina de Robertis!

Resumen

El trabajo social como actividad profesional se organiza siempre en tensién entre
los fundamentos que lo consolidan y las aspiraciones al cambio en los nuevos
contextos. En esta intervencion hablaré de los fundamentos del trabajo social —his-
toricos y éticos—, de los cambios actuales con respecto a la sociedad y la economia
y del ambito tedrico con el paradigma de la complejidad. Luego veremos algunas
indicaciones de como observo los nuevos desafios que afrontamos.

Abstract

Social work as a professional activity is always organized in tension between the
foundations that consolidate it and the aspirations to change new contexts. In this
intervention I will talk about the fundamentals of social work —historical and
ethical—, about the current changes in relation to society and economy and about
the theoretical field with the paradigm of complexity. Then we will see some
indications of how I observe the new challenges we face.

Para citar el articulo: DE ROBERTIS, Cristina. Trabajo social: entre pasado y presente, asumir desafios.
Revista de Treball Social. Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, agosto 2017, n. 211, paginas 24-32.
ISSN 0212-7210.

"Transcripcion de la conferencia realizada por Cristina de Robertis en Barcelona el 5 de abril de 2017.
! Asistente social, docente, autora de numerosos escritos sobre metodologia del trabajo social y ética
profesional.
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1. Los fundamentos

¢(Cémo podemos definir los fundamentos del trabajo so-
cial? Los fundamentos son las bases sobre las cuales reposan
los elementos constituyentes de una actividad. Se trata de los
cimientos que le dan solidez y sustento. Los fundamentos son,
también, aquello que es esencial e indispensable, y que inspira
las fuerzas que dan cohesién y sentido al conjunto.

1.1. Historicos

A fines del siglo XIX, el trabajo social surge, como activi-
dad organizada, en los paises industrializados. La revolucién
industrial cre6 graves problemas sociales que fueron denomi-
nados la cuestion social por los pensadores de la época.

A la pauperizacién de los obreros, con condiciones de tra-
bajo sumamente dificiles, se agregé el éxodo rural, creando
una poblacién de personas desarraigadas, que vivian en la
vecindad de los lugares de trabajo y en pésimas condiciones
de alojamiento y de salud.

Ante estos problemas sociales, la caridad y la filantropia
no eran suficientes para solucionarlos; surgieron entonces per-
sonas especializadas (sobre todo mujeres) que se profesio-
nalizaron poco a poco. En Francia, surgen, como en Inglaterra,
las primeras résidences sociales (settlements) instaladas en el co-
razon de los barrios obreros. Asi, en 1896, se inicia el servicio
social, que ya entonces era una préactica colectiva, en los cen-
tros de barrio, que luego se llamarian centros sociales.?

Tres corrientes ideolégicas concurren en los origenes de la
sistematizacién profesional en Francia: el catolicismo social,
el protestantismo y las corrientes laicas. Cada una de ellas
contribuy6 al surgimiento de una de las tres primeras escuelas
de trabajo social en Paris, entre 1911 y 1917.

El servicio social asume, a lo largo de la historia, periodos
de gran mutacién, sobre todo en los periodos de conflicto ar-
mado, como fueron la Primera y la Segunda Guerra Mundial.
En cada uno de ellos, la actividad profesional se adapté a las
contingencias sociales y a los problemas existentes. Durante
la Primera Guerra Mundial, el trabajo de las mujeres en las
fabricas reemplazé al de los hombres enviados al frente, asi
surgio la especialidad de las asistentes sociales, superintenden-
tes de empresa, para aportar ayuda a la mano de obra femenina y
a los nifios. También surge el servicio social de los hospitales,
en 1913, para hacer frente a los graves problemas sanitarios de
la época y luego a aquellos provocados por la guerra.?

Ante estos problemas
sociales, la caridad y la
filantropia no eran
suficientes para
solucionarlos; surgieron
entonces personas
especializadas (sobre
todo mujeres) que se
profesionalizaron poco a
poco

2GUERRAND, Roger Henri; RUPP, Marie Antoinette. Bréve histoire du service social en France 1896-1976.

Toulouse: Privat, 1978.

*PASCAL, Henri. Histoire du travail social en France, de la fin du XIXe siécle a nos jours. Rennes: Presses de

I'EHESP, 2014.
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Desde el surgimiento del
trabajo social, sus
valores fueron siempre la
promocion de los
individuos, la lucha
contra la miseria, la
reparacion de las
injusticias

Desde el principio, el trabajo social organiza un importan-
te intercambio internacional, las experimentaciones de unos
influyen en las innovaciones de los otros. Recordemos que la
primera Conferencia Internacional de Servicio Social se orga-
nizé en Paris en 1928, a la cual asistieron 2.481 participantes
de 42 paises diferentes.

Las primeras figuras pioneras de la profesionalizacion del
trabajo social nos vienen de los Estados Unidos de América:
Jane Addams y Mary Richmond, a quienes les debemos un
trabajo fundamental de sistematizacion y teorizacién de la
practica profesional.

Quiero evocar mads particularmente a Mary Ellen Richmond,
quien nace el 5 de agosto 1861 y fallece el 12 de setiembre de
1928. Contemporanea de Jane Addams, Richmond fue un li-
der influyente de las organizaciones caritativas de los Estados
Unidos. Desde muy joven se comprometié con la accion so-
cial y mas tarde con la investigacion y la formacién al trabajo
social.

Su primera obra de importancia fue el libro Diagndstico so-
cial, que fue publicado hace cien anos, en 1917. Este libro mo-
numental se basa sobre el estudio de 2.800 casos y le llevé
muchos afios escribirlo. En 1922 se publica el libro ;Qué es el
trabajo social con casos individuales?, que es el més conocido y
que sera traducido a mas de diez idiomas. En Francia fue tra-
ducido en 1926 y las primeras asistentes sociales lo utilizaron
como libro de texto. Raros son los paises en los que el trabajo
social no sea deudor de su influencia y su reflexién. En el
2011, conmemorando los 150 afios de su nacimiento, la publi-
cacion Cuadernos de Trabajo Social, de la Universidad Complu-
tense de Madrid, le dedicé un ntiimero monogréfico: “Mary
Richmond 1861-2011".*

1.2. Valores éticos

Desde el surgimiento del trabajo social, sus valores fueron
siempre la promociéon de los individuos, la lucha contra la
miseria, la reparacién de las injusticias. Se inscriben en un
ideal de justicia y de solidaridad, concordando asi con el pen-
samiento humanista de la época. Aun hoy, dichos valores son
el fundamento del quehacer profesional. De ellos deriva la con-
sideracién por todo ser humano, su dignidad y su respeto,
como centro de la accién profesional.

El ser humano constituye el valor maximo, “valor de los
valores”, dirfa Kant.® Para él, el imperativo moral es incondi-
cional, absoluto, categdrico y universal. El filé6sofo propone
como imperativo categdrico la sentencia: “Acttia de manera

* Cuadernos de Trabajo social. Universidad Complutense de Madrid, 2011, vol. 24.
> KANT, Immanuel. Critique de la raison pratique. Paris: Folio Essais, 1989 (1788).
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que siempre trates la humanidad como si fueras tu mismo, y
los demas como una finalidad y jamdas como un medio”. De
este principio deriva el hecho de la igual dignidad de todo ser
humano, y de que todo lo que de él emana no debe tener un
precio ni ser tratado como mercancia.

Otros valores del trabajo social son la tolerancia y la empatia,
es decir, la capacidad de sentirse en consonancia con los sen-
timientos del otro. La compasion y la solidaridad son también
valores esenciales de nuestra profesién. La conviccién que toda
persona es portadora de capacidades y potencialidades es uno
de los elementos mas significativos del trabajo social. No hay
trabajo social sin una confianza en el ser humano y en sus
capacidades de evolucién y mejoramiento de su situacién.

Los trabajadores sociales estamos comprometidos con un
ideal de justicia social, es decir, con mejorar el bienestar y los
derechos de las personas, los grupos y colectividades, pero
también con luchar contra las actitudes y las politicas que
crean o fomentan desigualdades o desventajas sociales. Y, en
un dmbito mads politico, luchamos por una reparticién mas
igualitaria de las riquezas.

Los valores democréticos y republicanos se basan, en Fran-
cia, en la divisa de la Republica: Liberté, égalité, fraternité, ins-
crita en el frontén de sus edificios ptblicos, y que proviene de
los fundamentos de la revolucién de 1789:

m Libertad de opinién y de creencia, libertad de decidir y
optar, de tomar decisiones, autodeterminacion;

m Igualdad de los ciudadanos ante la ley, idénticas oportu-
nidades para todos;

® Fraternidad, pertenencia de todos a la gran familia hu-
mana, solidaridad de unos con los otros.

Estos valores humanistas y democréticos constituyen nues-
tra ética de conviccién, es decir, como afirma Max Weber, po-
nerse incondicionalmente al servicio de una causa. Se desea
acceder a estos fines sin transigencia, sin aceptar concesiones.
La ética de conviccién es una fuerza poderosa, son estos valo-
res los que guian la accion cotidiana de los trabajadores socia-
les en el mundo entero.

2. Los cambios actuales

El concepto de cambio es fundamental en el trabajo social.
Significa una modificacién, un desplazamiento en la natura-
leza o la direccién de un hecho o un elemento; puede expresar
una modificacién brusca, rapida o inesperada, pero también
una evolucién progresiva, lenta, que se denomina, entonces,
desarrollo.

El trabajo social no teme al cambio, por el contrario provo-
ca el cambio y se nutre del cambio. Asi, en cada nuevo periodo

No hay trabajo social sin
una confianza en el ser
humanoy en sus
capacidades de
evoluciény
mejoramiento de su
situacion
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histérico se producen modificaciones en sus maneras de pen-
sar y de hacer, en su metodologia profesional.

Pero, hoy, el trabajo social vive momentos de incertidum-
bres. Los fundamentos de su quehacer y sus métodos de traba-
jo han sido cuestionados por dos fuerzas paralelas: por un
lado, las mutaciones de la sociedad, por otro, el nuevo para-
digma de la complejidad.

2.1. Los cambios sociales y econémicos

Las transformaciones econémicas y sociales de los tltimos
veinticinco afios han trastornado las orientaciones del Estado
social y modificado las problematicas de las poblaciones de
las que se ocupa el trabajador social.® Entonces, las politicas
sociales y las instituciones encargadas de ponerlas en obra, se
han también visto afectadas por cambios profundos.

Haciendo un paralelo con las consecuencias de las trans-
formaciones sociales de principios del siglo XIX, se habla hoy
de la nueva cuestion social, aquella que surge de una economia
mundializada, de una exacerbacién del capitalismo financie-
ro, de la revolucién informadtica y de los avances cientificos en
el area de la salud. Estos cambios traen aparejados un incre-
mento de la desigualdad social, de la precariedad y la pobreza
de muchos que se encuentran dejados de lado en el camino del
éxito individual valorizado por el sistema.’

Ademas, o a causa de ello, las instituciones han modifica-
do sus formas de administracién, pues ejercen en un contexto
de merma de recursos, aumento de las solicitaciones, agrava-
cién de los problemas de la gente. Por ello, deben asumir tam-
bién recortes y austeridad. Han desarrollado, entonces, una
légica de gestién, de racionalizacion, de organizacion y de
evaluacién permanente. Esto trae como consecuencia para los
trabajadores sociales mayores tareas administrativas, aumen-
to de controles, organizacién del tiempo y despliegue de pro-
cesos estandarizados...?

Dentro de esta l6gica, han surgido las politicas de activa-
cion que focalizan sobre la movilizacion de las personas para
resolver sus propias dificultades y la puesta en relacion de los
recursos de proximidad tanto primarios como secundarios.
Con todo un corolario de obligaciones, contratos, controles...
Todas estas transformaciones inciden en la manera en que la
sociedad define al trabajo social, sus finalidades y sus objetivos.

Otra modificacion actual es, en un ambito tedrico, el nuevo
paradigma de la complejidad.

6V. CASTEL, Robert. Le travail social dans le devenir de 1'Etat social. En La montée des incertitudes,

travail, protections, statut de l'individu. Paris: Seuil, 2009.
7V. CASTEL, R. Ibidem.
8 DE GAULEJAC, V. La société malade de la gestion. Paris: Seuil, 2005.
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2.2. El paradigma de la complejidad

En Francia, cuna del espiritu cartesiano, predominé hasta
hace poco la bisqueda de las causas de las cosas (las mismas
causas provocan los mismos efectos), y la jerarquizacién y la
separacion de los elementos de una realidad que debfan per-
mitir comprenderla mejor. Asi el analisis era predominante y
se suponia que la realidad podia ser objetivada, medida y ex-
plicada. Esta manera algo estatica de comprender la realidad
se aplicaba mal a las situaciones de gestién de crisis o de evo-
luciones rapidas en situaciones de tensién.

Ante estas dificultades emergen nuevas corrientes de pen-
samiento que toman en cuenta los elementos en su diversidad.
Dos aportes complementarios y simultaneos se distinguen: la
teoria de los sistemas y el pensamiento complejo.

La teoria de sistemas, originada en los Estados Unidos e
Inglaterra, define un sistema como un conjunto de elementos
en interaccion y en interrelacion. Las diferentes partes del sis-
tema varian de manera solidaria entre ellas, y se influencian
reciprocamente. El sistema compuesto de fuerzas centripetas
y centrifugas tiende a estabilizarse en un equilibrio fragil, que
comunmente se llamoé homeostasis y da la impresién equivoca
de inmovilidad. Solo hace falta que uno de sus elementos se
altere para que dicho cambio se repercuta sobre todos los otros
y sobre el conjunto.

La teoria de sistemas se aplicé en campos de trabajo y de
conocimiento muy diferentes. Dentro del trabajo social, impul-
s6 una verdadera revolucion en la manera de comprender las
situaciones/los problemas de las personas con las que se tra-
bajaba. De esta aplicacion surgieron diferentes modelos
operatorios: el trabajo con el grupo familiar, la intervenciéon en
situacion de crisis, el trabajo con redes, etc.

Edgard Morin, fil6sofo, soci6logo e intelectual francés de
gran renombre, trabajé toda su vida sobre la comprensién com-
pleja del mundo. Considera que la ciencia, con su separacién
en disciplinas cada vez mas especializadas, simplifica a tal
punto la realidad que la reduce e impide su comprensién global.

El autor considera que somos victimas de la compartimen-
tacion disciplinaria que nos impide el acceso a lo multidi-
mensional. Para é] “la ambicién del pensamiento complejo es
la de expresar las articulaciones entre los campos disciplinares
que han sido rotos por el pensamiento disyuntivo (el pensa-
miento simplificador); éste aisla aquello que separa y oculta lo
que retine, interactta e interfiere. En ese sentido el pensamien-
to complejo aspira a un conocimiento multidimensional”.’

Estas evoluciones teéricas han tenido gran impacto en el
trabajo social pues nos ayudaron a percibir la realidad y las
personas de maneras diversas, dindmicas y contextualizadas:

® MORIN, Edgar. Introduction a la pensée complexe. Paris: Seuil, 2015.

RTS - Nam. 211 - Agost 2017



Trabajo social: entre el pasado y el presente, asumir desafios

Estos cambios estan en
curso y, como todo
periodo de
transformacion, crean
inestabilidad pero
también nuevas
oportunidades

diversas, teniendo en cuenta los aspectos individuales, cultu-
rales y sociales de cada uno, diferente de todos los demés pero
también semejante a todos los otros; dindmicas, puesto que es-
tdn en constante movimiento y transformacién, capacidad a la
vez de influenciar la sociedad y ser influenciado por ella, y
contextualizadas, pues inscritas en un entorno mds vasto que
las engloba y las condiciona.

Este pasaje de lo individual a lo global y la inversa, de lo
global a lo individual, se completa con un pasaje de “la ver-
dad” hacia la incertidumbre. Es una de las revoluciones del
pensamiento complejo, la de rehusar el pensamiento reductor
y determinista y de introducir la globalidad y la incertidum-
bre. Nos permite aceptar la ignorancia, el no saber, aprender
en marcha, admitir que toda accién es un riesgo y un reto.

3. Nuevos desafios

Estos cambios estan en curso y, como todo periodo de trans-
formacién, crean inestabilidad pero también nuevas oportu-
nidades. Asi, el trabajo social esta atravesado por dindmicas y
fuerzas contrarias; unas provocan un repliegue defensivo y
protector, otras la movilizacién, la creacion y la transforma-
cion. Vemos entonces cuatro orientaciones del trabajo social:
el acceso a los derechos, la vigilancia social, la promocién de
la solidaridad y la creacién de nuevas respuestas e iniciativas.

3.1. El acceso a los derechos

Este objetivo trata de ayudar las personas a hacer valer sus
derechos fundamentales: subsistencia, alojamiento, salud, ocio,
ciudadania... Esta orientacion mayor moviliza grandemente
los profesionales en Francia. La realizaciéon no es facil pues
muchas veces las personas estan confrontadas a un conjunto
de problemas imbricados y multiples, unos apelando a otros.
Esta misién prioritaria obliga a los trabajadores sociales a
movilizar el conjunto de servicios, instituciones y recursos dis-
ponibles, a orientar e informar las personas, acompanarlas en
sus tramites, etc.

Este objetivo tiene una gran utilidad social. Tiene también
sus inconvenientes, pues se focaliza principalmente en situa-
ciones muy individualizadas y la intervencién se concentra
sobre la manera de buscar alivio a las carencias y dificultades,
es decir, una accién principalmente de reparacién y de com-
pensacion.

3.2. La vigilancia y alerta social

En primera linea, en contacto permanente con las personas
vulnerables, el trabajador social es el primer profesional que
tiene que percibir los procesos de exclusién en marcha. Su lu-
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gar privilegiado le permite diagnosticar rapidamente dichas
rupturas y ejercer una vigilancia permanente sobre las evolu-
ciones en curso. Entonces puede ejercer su rol de alerta social
que consiste en:

® por un lado, partir de los signos precursores, anticipar
los riesgos e informar las instituciones, las autoridades u
otras instancias de decision;

® por otro lado, transformarse en fuerza de proposicion cons-
truyendo nuevos proyectos para afrontar dichos cambios.

Este rol de alerta social es fundamental, quizas aun insufi-
cientemente movilizado por los trabajadores sociales.

3.3. La promocién de la solidaridad

En una sociedad cuyas bases ideolégicas preconizan la
valorizacién de los individuos, a veces hasta desligdndolos
de todo contexto colectivo, la promocién de la solidaridad es
un objetivo que nos lleva a remar a contracorriente. Dentro de
los valores del trabajo social, esta la concepcién que una socie-
dad es “buena” en la medida en que todos sus miembros pue-
den integrarla, es decir, tener relaciones de intercambio e
interdependencia. Como dice Robert Castel, se trata de “una
sociedad de semejantes”™ en la cual cada uno dispone por lo
menos de los recursos y derechos suficientes como para estar
relacionado con los demés y formar parte del conjunto. Se obra,
entonces, por una sociedad de la cual nadie serfa excluido.
Esta opcién, que estd presente -como vimos- desde los inicios
del trabajo social, es hoy en dia un principio a reivindicar que
moviliza gran parte del esfuerzo para el acceso a los derechos
ciudadanos y la vigilancia social.

3.4. Crear nuevas respuestas

Los trabajadores sociales se esfuerzan también en cambiar
la situacién actual y toman numerosas iniciativas que apun-
tan hacia un mayor reconocimiento de las personas, una par-
ticipacion activa de las mismas en la busqueda de respuestas
convenientes, la organizaciéon de nuevas posibilidades. Estas
proposiciones permiten mutualizar experiencias, inventar
otras posibilidades, innovar en la materia.

Numerosas iniciativas son de tipo colectivo y aplican la
metodologia de trabajo con grupos o comunidades. Las perso-
nas son, entonces, consideradas con todas sus potencialida-
des, teniendo en cuenta sus dinamismos, sus capacidades, sus
competencias. Transformadas asi en reales actores de un futu-
ro posible, ellas pueden ejercer su plena ciudadania.

10 CASTEL, Robert; MARTIN, Claude. Changements et pensées du changement, échanges avec Robert Castel.

Paris: La Découverte, 2012.
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El trabajador social debe
asumir una cierta
distancia: no estar
completamente
identificado con las
instituciones sociales y
estar en consonancia
con las personas que se
trata de ayudar

Palabras finales

Los trabajadores sociales en Francia tienen un doble com-
promiso: por un lado, luchar para que todas las personas pue-
dan acceder a sus derechos y, por otro, desarrollar iniciativas
en las cuales ellas puedan alcanzar una participacion ciuda-
dana. Se trata, entonces, de pasar de una aproximacién que
busca compensar carencias, a otra que, apoyandose en las fuer-
zas y dinamismos de las personas, promueva competencia y
nuevas soluciones.

Esta dualidad ha sido analizada en otros términos por
Michel Autes," quien afirma que el trabajo social tiene una
doble y paradéjica referencia:

m por un lado, la asistencia frente al sufrimiento social, es
decir, la responsabilidad de la sociedad de aportar ayu-
da y posibilidades a sus miembros mas fragiles;

m por otro, los ideales democréticos de promocién, de auto-
organizacién y de emancipaciéon de las personas.

Para llevar a cabo esta doble referencia, el trabajador social
debe asumir una cierta distancia: no estar completamente iden-
tificado con las instituciones sociales, aunque estas sean su
empleador, y estar en consonancia con las personas que se
trata de ayudar. El trabajador social recibe su mision de las
instituciones y de las politicas sociales, estas son la base de su
legalidad. Pero su legitimidad la debe a las personas al servi-
cio de quienes ejerce su profesion. El renuevo del trabajo social
pasa entonces por un ideal de promocién de las personas, un
proyecto emancipador y productor de cambios sociales.

T AUTES, Michel. Les paradoxes du travail social. Paris: Ed Dunod, 1999, p. 274.
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Autonomia técnica y diagndstico social’

Technical autonomy and social diagnosis

Cristina de Robertis’

Entre las caracteristicas de cualquier profesiéon, encontramos el nivel de autonomia
metodolégica y técnica que desarrolla dentro de su actividad. Para los servicios
sociales, ¢sobre qué se apoya la autonomia técnica tan reivindicada? ;Cémo dar
valor y afirmar esta autonomia al mismo tiempo que ejercemos con un estatuto
asalariado y dentro de una situaciéon de dependencia administrativa?

Estas cuestiones no son nuevas, nacieron con los servicios sociales y la reflexion
continuay se completa porque son intrinsecas a la propia naturaleza de esta profesion
mayoritariamente asalariada. Para nosotros, uno de los fundamentos de la
autonomia técnica es el diagnéstico social.

Estas son las cuestiones que nos proponemos abordar en este articulo.

Abstract

Among the characteristic features of every profession we find the level of
methodological and technical autonomy that is unfolded in its activity. For social
services, what lies beneath the so claimed technical autonomy? How to assert this
autonomy while exercising with a wage-earner status and in a situation of
administrative dependence?

These questions are not new, they were born with the social services and the
continuous reflection and is completed because they are intrinsic to the very nature
of this mainly wage-earner profession. For us, one of the foundations of technical
autonomy is the social diagnosis.

These are the issues that we propose to address in this article.

Para citar el articulo: DE ROBERTIS, Cristina. Autonomia técnica y diagnéstico social. Revista de Treball Social.
Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, agosto 2017, n. 211, paginas 33-40. ISSN 0212-7210.

“Texto original: DE ROBERTIS, Cristina. Profession Assistant de service social: repéres et enjeux. Revue
Francaise de Service Social. Association Nationale des assistants de Service social, 2011, vol. 1, n. 240, 56-
62. Traduccién del frances de Anna Mateo. Publicado con el permiso de la revista.

! Asistente social, docente, autora de numerosos escritos sobre metodologia del trabajo social y ética profesional.
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Autonomia técnica y diagndstico social

1. Estatuto asalariado y autonomia técnica

La autonomia técnica es una de las ideas estructurales de
la identidad profesional de los asistentes sociales y se inscribe
dentro de la historia desde los origenes de su profesiona-
lizaciéon. De hecho, a principios del siglo XX se trataba de salir
de la dependencia en relaciéon con los médicos; después lo fue
de los psiquiatras, de los jueces...

Ya desde sus primeros escritos en 1917, la primera tedrica
de la profesién, Mary Richmond,? tendra la preocupacién per-
manente de una palabra diferente. “Mary Richmond defiende
la autonomia de lo social en relacién con lo médico, es decir,
quiere evitar el trato médico (ineficaz, piensa ella) de las cau-
sas sociales. Ella da importancia capital a la calidad y al rigor
del trabajo de campo... Richmond indica que el diagnéstico
social es el resultado del examen critico de los datos recogidos
y debatidos a la luz de los saberes cientificos.”?

En Francia, el primer diploma oficial y nacional de servi-
cios sociales lleva fecha de 1932. Esta concebido como
especificamente “social”, queriendo asi diferenciarse del de
enfermera visitante (diploma de 1922), ya que éstas eran con-
cebidas como ejecutoras de las decisiones del médico. Pero la
corta vida del diploma de 1932 cre6 confusién muy pronto, ya
que la fusién de los dos diplomas en 1938 y los afios de la
Segunda Guerra Mundial influenciaron en la formacién y en
el diploma dandole un carécter sanitario considerable.

La posguerra, y el desarrollo posterior de las estructuras de
proteccién social, ofreci6 otros puestos de trabajo a las asistentas
de servicios sociales, pero también incorpor6 otras dificultades
para valorizar su autonomia técnica. Desde su creacién en
1944 ANAS (ANASDE, en la época) se basa en esta cuestion
que se convirtié durante mucho tiempo en uno de sus caballos
de batalla: “Si nosotros reclamamos para las asistentas socia-
les, dentro del ejercicio de sus funciones, una independencia
completa a pesar de la dependencia administrativa inevitable
de cara a sus jefes, es que, sin ella, ya no es un servicio social
digno de este nombre. Aceptar de los responsables o jefes de
servicio: la apertura de nuestro correo, la comunicacién de los
informes de encuesta individualizados y completos, el control
sobre los dossiers sociales, una subordinacién jerarquica total
a la autoridad de los superiores que no pertenecen a los pro-
pios servicios sociales, es traicionar al confidente”.* Estos pro-
positos, hoy en dia, todavia son de gran actualidad.

2RICHMOND, M. Nouwvelles méthodes d’assistance, le service social de cas individuels. Rennes: Edicions
EHESP, 2002. ISBN: 978-2-85952-809-6.

3FOUCHE N. Le Case-work: circulation transatlantique et réception en France (1870-1939). Revue
européenne d’histoire sociale. Histoire et société (Paris), 2004, nam. 11, 21-35. ISSN: 1777-5329.
*LIBERMANN R. Nature et buts du service social. Droit Social. XXXIV, febrer 1949. V. també DE
ROBERTIS, C. Méthodologie de l'intervention en travail social. Paris: Bayard, 2007. ISBN: 9782227476356.
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Pero, ;qué es la autonomia? La autonomia (auto ‘yo’, nomia
‘regla, norma’) significa actuar segtn la ley que nos damos. Es
considerado auténomo aquel que basa su comportamiento
sobre las reglas que él ha escogido libremente.® Lo contrario de
la autonomia es la dependencia, que significa estar atado a,
depender de la autoridad, estar sometido a... Esta contradic-
cién es intrinseca a los servicios sociales: es una profesion
asalariada y, al mismo tiempo, una profesién auténoma (que
elabora sus propias reglas de conducta) desde el punto de vis-
ta deontolégico, metodolégico y técnico.

Dentro de esta contradiccion constante entre dependencia
y autonomia, el asistente de servicios sociales estd siempre
buscando, en cada una de sus acciones, un posicionamiento
profesional respetando al usuario y teniendo en cuenta las
realidades institucionales y administrativas. Y no es poco.°®

2. El diagnéstico social: fundamento de la autono-
mia técnica

Entre los fundamentos de la autonomia técnica encontra-
mos la deontologia (que no tratamos en este articulo), y la me-
todologia en servicios sociales.

2.1. La metodologia

La metodologia profesional ha sido elaborada a partir de la
acumulacién, la sistematizacion y la generalizacién de las expe-
riencias practicas y a partir de las contribuciones de las diferen-
tes ciencias sociales. Se ha acompafado de una elaboracién
conceptual definiendo los principales conceptos a los cuales se
refiere. La metodologia puede definirse como la parte de una cien-
cia que estudia los métodos a los cuales recorre. El método es “la
manera de hacer las cosas”, “un conjunto concertado de opera-
ciones, puesta en préctica para conseguir uno o varios objetivos”.
Se trata, pues, de un plan de trabajo en funcion del objetivo.

Las fases del método profesional de los servicios sociales
han sido definidas por diferentes autores. Nosotros encontra-
mos como constante cinco etapas fundamentales:

® ]a recogida de datos a partir de una demanda o de un

problema social;

m el andlisis de la situacion y su sintesis: el diagndstico social;

® Ja elaboracién de un proyecto de intervencién y del contrato;

® la puesta en practica de las estrategias de intervencion;
® la evaluacion de los resultados.

El asistente de servicios
sociales esta siempre
buscando, en cada una
de sus acciones, un
posicionamiento
profesional

> V. Sciences Humaines. L’autonomie: nouvelle utopie? N. 220. Auxerre, 2010. Consultat 22/11/2017
https:/ /www.scienceshumaines.com/l-autonomie-nouvelle-utopie_fr_387.htm.

®La revue frangaise de service social. Positionnement Professionnel: face aux mutations mobilisons nos compétences.
Association nationale des assistants de service social (ANAS). N. 230. Paris, 2008. ISSN: 0297-0376.
7DE ROBERTIS C. Méthodologie d’intervention en travail social. Paris: Bayard, 2007. ISBN: 9782227476356.
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Autonomia técnica y diagndstico social

El diagnostico social es
la herramienta del
asistente social para
saber cdmo actuar

Entre estas diferentes fases, la del diagnostico social es la
que nos parece fundadora de la autonomia técnica de los asis-
tentes de los servicios sociales.

2.2. Diagnéstico social: ;de qué se trata?

Etimoloégicamente, la palabra diagndstico viene de dia ‘a tra-
vés' y de gnossis ‘conocimiento’. Esto podria traducirse por
“ver o saber a través de”. No se trata de un saber visible pero si
de percibir lo que hay detras de las apariencias, saber ver este
“esencial invisible a los ojos” del cual hablaba el zorro en El
Principito de Saint Exupéry.®

El diagnéstico social es la herramienta del asistente social
para saber coémo actuar. Mary Richmond ya le consagré una
obra monumental,” donde explicaba que se trataba de un “ensa-
yo de definicion, la més exacta posible, de la situacion social y de
la personalidad de un cliente. La investigacion o bisqueda de
elementos empieza el proceso, el examen critico y la compara-
cién entre los elementos lo sigue y el proceso finaliza con la
interpretacion y la definiciéon de la dificultad social”.’

Otros autores definen el diagnostico social como la bisagra
entre dos fases del método: la de investigacién (recogida de
datos) y la de proyecto y contrato con la persona. No tiene que
haber confusién entre investigacion y diagnoéstico, porque exis-
ten numerosos estudios sobre problemas sociales que se redu-
cen a una descripcién cuantitativa y a veces cualitativa de la
cuestién pero sin necesariamente llegar a un proyecto de ac-
cién. Por tanto, sin ser verdaderamente un diagndstico social.
“El diagnostico es un proceso de elaboracién y sistematiza-
cién de la informacién recogida, implica conocer y compren-
der los problemas y las necesidades dentro de un contexto
determinado, sus causas, las evoluciones, asi como los facto-
res que condicionan, los riesgos y sus tendencias previsibles.
Permite una clasificacion de los problemas y necesidades se-
gln su importancia y el establecimiento de prioridades y es-
trategias de intervencion.”™

En Francia, el Consejo superior del trabajo social (CSTS), ensu
informe sobre la intervencion social de ayuda a la persona,'

$ LORTHIOIS, J. Diagnostic de territoire: I'art du sur mesure. La revue frangaise de service social. N. 117.
Paris: 2005. ISSN: 0297-0376.

? RICHMOND, M. Social Diagnosis. Nova York: Russel Sage Fondation, 1917. ISBN: 978-0-87154-703-3.
0 Ibidem (p. 51; la traduccién es nuestra).

" AGUILAR IDANEZ, M. J.; ANDER-EGG, E. Diagndstico social, conceptos y metodologia. Albacete:
Instituto de Ciencias Sociales Aplicadas, 1999 (la traduccién es nuestra). Consultdo 22/11/2017.
https:/ /www.google.es/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved
=0ahUKEwi4-JqOSNLXAhUHXRQKHQdCBpEQFggmMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.eas.
pt%2Fwp-content%2Fuploads %2F2014 %2F01 % 2Fdiagnostico-social-Diagn %25C3 % 25B3stico-Social-
conceitos-e-metodologias-Maria-Jos %25C3%25A9-Aguilar-1d % 25C3%25A1%25C3%25Blez-e-
Ezequiel-Ander-Egg-.pdf&usg=AO0vVaw0Qleo9IxIFsOh2PktBoJAD.

12 CSTS. L'intervention sociale d’aide a la personne. Rennes: EHESP, 1998. ISBN: 978-2-8109-0156-2.
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habla “de evaluacién diagnoéstica” y nos indica los elementos
que la componen y el procedimiento a seguir:

“Los datos recogidos tienen que ser analizados de modo que
sean significativos, y esto, especialmente a la luz de los
conocimientos pluridisciplinares (biologia, psicologia, sociologia,
psico-sociologia, economia, derecho, antropologia cultural, etc.)
que permitan comprender el sentido de una situacién social
compleja”. Se trata de analizar el conjunto de la situacién: “Es
aqui el estadio de las hipotesis diagnoésticas que constituyen un
primer ensayo de clarificacién, interpretaciéon y explicacion de
las dificultades de las personas concernidas, teniendo en cuenta
tanto los factores internos como los externos, subjetivos como
objetivos. El analisis consiste igualmente en relacionar estos datos
unos con otros y desprenderse también:

- de las constantes: un problema crénico sin soluciones ofrecidas,
un tipo de conducta idéntica a través de diferentes roles sociales,
situaciones repetitivas...

- de las variables: los puntos fuertes, positivos para el sujeto; los
puntos débiles, negativos, fuentes de fracaso o de sentimientos
de fracaso; los recursos del entorno, las posibilidades de
respuesta existentes...”."

El diagnéstico social requiere las competencias vinculadas
a la capacidad del profesional para comprender e interpretar
los datos, los conocimientos pluridisciplinarios contributivos
a los servicios sociales que éste movilizara para completar esta
comprension. “No es suficiente mirar lo real: también es nece-
sario comprender el significado de lo que vemos. El diagndsti-
co produce un juicio. No se contenta con una lectura de signos,
procede a su interpretacion.”** Asi pues el diagnéstico social
conduce a la elaboracion de hipétesis y orientaciones de inter-
vencion, guia la accion y contribuye a la definicion de estrate-
gias pertinentes y adaptadas.

2.3. Caracteristicas del diagnéstico social

Uso individual y colectivo

El diagnéstico social concierne a las diferentes dimensio-
nes de la intervencion en servicios sociales. De hecho se utili-
za tanto en intervencién social de ayuda a la persona (ISAP)
como en intervencién social de interés colectivo (ISIC). La eta-
pa diagnostica estd siempre presente dentro de las dos formas
de intervencién aunque segun la dimension de la realidad
social habrd una diferencia en las técnicas utilizadas y en los
conocimientos pluridisciplinares movilizados para compren-
der.” En todos los casos, el diagnéstico es el intermediario

El diagnéstico social
conduce a la elaboracion
de hipétesis 'y
orientaciones de
intervencion, guiala
accion y contribuye ala
definicion de estrategias
pertinentes y adaptadas

B Ibidem (p. 102-103).
4 LORTHIOIS J. Op. cit.

15 Para el diagnéstico ISIC, v.: DE ROBERTIS, C.; ORSONI, M.; PASCAL, H.; ROMAGNAN, M. Interven-
tion sociale d'intérét collectif, de la personne au territoire. Rennes: EHESP, 2008. ISBN: 978-2-8109-0159-3.
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Autonomia técnica y diagndstico social

Nuestra mision es
centrar laayudaenla
persona

entre el conocimiento de la situacién y la accion de transfor-
macion.

Un proceso continuo

El diagnéstico social no es fijo de un modo definitivo. La
vida de una persona o de un grupo, dentro de un contexto
social dado, estd en confeccién, en movimiento constante. El
diagnoéstico que se inscribe en esta complejidad y dentro de
este movimiento sera evolutivo, cambiara a cada etapa a la luz
de nuevos hechos. Es necesario concebirlo mas como un pro-
ceso que como un hecho consumado.

En razén de este movimiento, el diagnoéstico social es siem-
pre provisional, siempre sometido a revision cuando otros
hechos salen a la luz o aclaran una situacién que pensdbamos
que habiamos entendido. La revision constante de la aprecia-
ciéon de la situacion permite orientar la intervencién profesio-
nal adaptandose a las evoluciones de la situacion.

Un diagnéstico global

La oportunidad de hacer un anélisis global de la situacién
de las familias o de los grupos afectados a veces puede resul-
tar dificil. Sometidos al tiempo, orientado por las misiones
institucionales a veces limitadas a un solo aspecto o a un solo
dispositivo, los profesionales omiten efectuar un andlisis mas
amplio y tomarse tiempo para comprender. No obstante, es la
condicién sine qua non para un proyecto de intervencién efi-
caz y positivo. Asi pues este andlisis global, que comprende
los diferentes aspectos psico-sociales de la situaciéon, nos per-
mite ver cdmo se articulan y se jerarquizan para la persona los
diferentes sectores de su existencia. Entonces se puede apren-
der mucho sobre ella, sobre qué quiere y a qué aspira...

Porque, efectivamente, nuestra misién es centrar la ayuda
en la persona y no resolver o responder a los problemas, para
hacer frente a cualquier andlisis que se limite al problema per-
cibido. El reflejo “demanda = respuesta”, tan dificil de superar
durante la formacién en la profesion, tiene que ser desterrado.
Nosotros no podemos restringir nuestra mirada solo a aque-
llos elementos que pueden interesar al dossier de demanda de
uno u otro dispositivo social.

Esta exigencia no es nueva y se va encontrando en diferen-
tes momentos de nuestra historia. Ruth Libermann, primera
presidenta del ANAS, lo afirmaba con la vehemencia que la
caracterizaba: “Uno de los peligros de la técnica es la fragmen-
tacion, la especializacién a ultranza que en extremo llegaria a
la negacion de lo que es la propia especificidad de los servi-
cios sociales: la mirada global del hombre. Los servicios socia-
les estan al servicio del hombre total, y sea cual sea la funcién
particular de la asistenta, es siempre, aunque el punto preciso
que la ocupe es limitado, el conjunto de los diversos condicio-
nantes (econdémico, sociolégico, psicoldégico, financiero, etc.)
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que pesan sobre el hombre, que debe considerar y que le obliga
a tener en cuenta para la inserciéon del hombre en todos los
contextos”.'* Afios mas tarde, R. M. Humbert lo expresa de otro
modo: “Es verdad que nosotros reculamos a menudo ante esta
evaluacién ampliada, como si, temiendo no poder hacerle fren-
te, nos centrasemos a evaluar lo que nos resulta familiar y a
reducir el problema aportado a la medida de los medios exte-
riores de los que disponemos para tratarlo... Estas evaluacio-
nes estrechas, calcadas sobre la utilizacion de los medios
tradicionales, aparte de conducir a respuestas estereotipadas,
se revelaran ineficaces a corto plazo”.”

Un diagnoéstico compartido

El diagnostico social permite elaborar hipétesis de accion
que, por definicién, quedan pendientes de verificar. Solo la
persona directamente concernida dentro de la situaciéon puede
confirmarnos o invalidar la precisién de nuestra comprension.
Por su parte, también profundizara el propio conocimiento de
si misma y de la situacién o problema. Compartir el diagndsti-
co con las personas concernidas es indispensable para la con-
tinuacion y el ajuste del trabajo conjunto.

Dentro de la intervencion colectiva, el diagndstico compar-
tido puede empezar desde la fase de la recogida de datos sobre
las personas, los grupos o el territorio. A menudo la implica-
cion de varios colaboradores dentro de esta etapa es rica en
diversidad e incita a la implicacién de la misma poblacion.

Hoy en dia, cada vez es mas indispensable una co-cons-
trucciéon de la intervencion con los usuarios, esta nocion de
compartir el diagnéstico se convierte en ineludible. Es necesa-
rio adaptar las modalidades de las situaciones particulares
para poder transformarlas en una palanca de dinamismos y
de posibilidades.

3. Afirmar la profesionalidad

Tenemos que afirmar sin miedo nuestra especificidad y
nuestra diferencia. La afirmacion de nuestra autonomia técni-
ca no va en detrimento de nadie:

1. ni de las personas ayudadas a las cuales nosotros reco-
nocemos su capacidad de experiencia experimental;

2. ni de otros profesionales del social o médico-social que
tienen cada uno sus métodos y técnicas especificas,
complementarias a nuestra propia metodologia de inter-
vencioén;

Tenemos que afirmar sin
miedo nuestra
especificidad y nuestra
diferencia

* LIBERMANN, R. Notre déontologie dans le monde d’aujourd’hui. En Etudes et documents - Déontologie

en Service Social. Paris: ANAS, 1973 (1960).

7HUMBERT, R. M. Le service social polyvalent de secteur: contraintes et libertés. En Iniciativa i

creativitat en serveis socials. 32 Congrés de ’ANAS. Paris: ESF, 1978.
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Autonomia técnica y diagndstico social

Evaluacion diagndstica o
diagndstico social son
términos admitidos.
Debemos utilizarlos y
apropiarnos de ellos

3. ain menos de las instituciones que esperan de nosotros
una intervencion eficiente y de las propuestas apoyadas
por un conocimiento profundo de las situaciones indivi-
duales y/o colectivas.

Es, a nuestro entender, la competencia del diagnoéstico so-
cial que se trata de afinar y de afirmar para dar valor a nuestra
profesion.

Empecemos por denominar lo que nosotros hacemos: eva-
luacién diagnoéstica o diagnoéstico social son términos admiti-
dos. Debemos utilizarlos y apropiarnos de ellos.

Proseguimos por el desarrollo de esta competencia
diagnostica, por la practica dentro de la organizacién de los
datos, el rigor del andlisis y la capacidad de volver explicito y
comunicable nuestro diagnoéstico social individual o colecti-
vo. Esta competencia se desarrolla, se afina. Las instancias de
analisis de las practicas son un lugar privilegiado para esta
reflexiéon. Trabajemos mas para la sistematizacién de este pro-
cedimiento todavia poco estructurado. El andlisis plurireferen-
cial de una situacién, jen qué nos permite “comprender para
actuar”? ;Como elaborar una sintesis significativa y esclare-
cer las hipétesis de trabajo? ;Cémo hacer visible y compartir
este diagnostico social (respetando su secreto profesional)?

He aqui todo un programa destinado a hacer reconocer
nuestra funcién de diagndstico social en las situaciones com-
plejas y dificiles de las personas y de los grupos y consolidar,
asi, nuestra autonomia técnica.
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La accion social trata a la persona
porque es “necesitada”. La profesion de
trabajo social richmondiana trata al
“necesitado” porque es persona

Social action treats the person because it is “needed”. The
profession of richmondian social work treats the “needed”
because they are persons

Lourdes Barriga Muifoz'

Solo el romper con la accion social, le permitié a Mary Richmond adentrarse en el “ser
humano”, descubrir su vida cotidiana y con ello su ser “PERSONA”. La accién social
ha utilizado muchas denominaciones especiales, como: “pobtre”, “excluido/a”, “mar-
ginado/a”, como si pudiera haber un término que no supusiera segregacion y desi-
gualdad. Por eso enfrento ambas nominaciones: “necesitado/a” frente a “persona”.

Por todo lo que se descubre en la obra de esta mujer, Richmond, cteo que hemos
sido receptoras de un trascendental descubrimiento no solo para la profesion, sino
para la vida misma: la naturaleza de la vida cotidiana, un aspecto de la vida, de cuyo
desconocimiento somos todos victimas porque la ciencia no ha podido atin desvelar su
entrafia. Mary Richmond nos ha hecho herederas de un compromiso que incluye no
solo completar el hallazgo de todo lo que significan las relaciones sociales en la vida
cotidiana, de manera que ese descubrimiento se despliegue en lo individual y lo
colectivo, sino, ademas, ejercer una profesiéon que promueva y facilite a la persona
el uso de los recursos que la sociedad ha creado para el desarrollo de su personalidad
y el perfeccionamiento de sus relaciones sociales en la vida cotidiana.

Palabras clave: Vida cotidiana, relaciones sociales, diferencias individuales, el yo
ampliado, la evidencia.

Para citar el articulo: BARRIGA MUNOZ, Lourdes. La accion social trata a la persona porque es “necesitada’.
La profesion de trabajo social richmondiana trata al “necesitado” porque es persona. Revista de Treball Social.
Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, agosto 2017, n. 211, paginas 41-53. ISSN 0212-7210.

! Trabajadora social. Investigadora de trabajo social.
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La accion social trata a la persona porque es “necesitada”
Abstract

Only the break with social action allowed Mary Richmond to get into the “human
being”, discover their daily life and with it their being: “PERSON”. Social action
has used many special nominations, such as: “poor”, “excluded”, “marginalized”,
as if there could be a term that did not involve segregation and inequality. That is
why I compare both nominations: “needy” versus “person”.

For everything that is discovered in the work of this woman, Richmond, I believe
that we have been receptors of a transcendental discovery not only for the profession,
but for life itself: the nature of everyday life, an aspect of life of whose ignorance
we are all victims because science has not yet been able to reveal its core. Mary
Richmond has made us inheritors of a commitment that includes not only
completing the discovery of everything that social relationships mean in everyday
life, so that this discovery unfolds in the individual and the collective, but, also,
exercise a profession that promotes and facilitates the person to use the resources
that the society has created for the development of its personality and the
improvement of its social relations in daily life.

Key words: Daily life, social relationships, individual differences, expanded Self,
evidence.

Descubri a Mary Richmond en 1986 siendo docente de la
UMSA (Universidad Mayor de San Andrés, La Paz, Bolivia).
En sus palabras sentia que, por primera vez, un libro hablaba
de lo que yo hacia como profesional, pero cuando vi que afir-
maba que: “las técnicas aqui descritas pueden ser utilizadas
tanto en las mansiones mas ricas, como en las mas humildes
moradas” (RICHMOND, 1995: 160), todo se volvié confuso,
porque no veia como un magnate podia tener necesidad de
acudir a una trabajadora social y lo que es peor: los 6 casos que
utiliza para explicar lo que es trabajo social corresponden a
familias casi en extrema miseria.

Al fin después de estudiarla mucho tiempo (unos dos afos),
me di cuenta de que las 6 familias que relaciona no son repre-
sentativas por su pobreza sino... jpor sus relaciones sociales!
Afios después, una amiga, M.* Angeles Martinez, con quien
acababa de empezar a investigar dice sin inmutarse: “Claro,
igual que la medicina, el derecho, etc., Richmond rompié con
la accién social para poder ser profesion”. jQué gran descubri-
miento!, ahora si podia continuar investigando y entenderla.

La propia Richmond lo dice, pero se me habia pasado: “An-
tiguamente cuando se trataba de una labor puramente voca-
cional, su campo estaba limitado casi exclusivamente a la
asistencia de delincuentes y de personas dependientes, al igual
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que las cajas de ahorro estuvieron pensadas solo para perso-
nas sin recursos propios, y los primeros hospitales para per-
sonas enfermas indigentes. Pero en la actualidad el trabajo
social de caso se ha convertido, de un modo u otro, en un compo-
nente indispensable de muchos de nuestros tribunales, escue-
las, hospitales, fabricas, talleres, comisiones de indemnizacién
y un sinfin de otros lugares en los que se adoptan decisiones que
afectan al bienestar de las personas” (RICHMOND, 1995: 71).

Pero, si eso es verdad, ;como se puede explicar que al tra-
bajo social de hoy (cien afios después) se le reconozca como
cuando no era aun profesion, es decir: con un campo limitado
casi exclusivamente a la asistencia de “personas con necesi-
dades econémicas”, muy lejos de una profesiéon de dmbito
universal que se ocupa de una necesidad que afecta a todos
los seres humanos?

La cuestion es que han ocurrido dos grandes fenémenos en
la historia de nuestra profesién:

1. M. Richmond rompié con la accién social para poder
formar una profesion y realmente la construyé con cien-
tos de las primeras trabajadoras sociales (tal como se
refleja en el primer capitulo del libro Diagnéstico Social).

2. A su muerte, Gordon Hamilton abrié un proceso de “res-
tauracion” del vinculo con la accién social, con la inesti-
mable ayuda del Dr. Sand y Ander Egg (en el dmbito
latino), a los que siguen el resto de autores hasta hoy.
Hamilton escribi6 libros casi con la misma terminologia
de Richmond, pero poco a poco y con dificultad fui des-
cubriendo cémo esta autora va modificando los textos
de Richmond, dandole un cariz administrativo a los plan-
teamientos que Richmond hizo, como andlisis cientifico
y eso ocurre con todos los textos de otros autores, que
tanta influencia han tenido en trabajo social.

De ahi que el trabajo social que creé Richmond no tiene
vinculo alguno con la profesién del trabajo social actual, ni
préctica, ni teéricamente, ni siquiera el titulo es el mismo. En
esas condiciones, es obvio que los dos libros que plasman lo
que es la profesion, tampoco expresan lo que hacemos, sobre
todo... el Diagndstico Social.

Su esencia, sus fundamentos, su estructura... han sido sus-
tituidas por una serie de ideas y practicas de distinta naturale-
za, aquellas que tienen que ver con las condiciones econémicas
de las personas a quienes se atiende.

Lo curioso es que ellos mismos, como el propio Ander Egg,
Neto y otros, le quitan, desde mi punto de vista, al trabajo
social actual, la validez de “ser profesion”.

Cuando escribiamos el primer libro sobre la obra de
Richmond, una de las tres autoras nos hablé de un libro con el
que se ensefiaba trabajo social en la Escuela de Asistentes So-
ciales (era el nivel de estudios de la profesién de esa época)
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La accion social trata a la persona porque es “necesitada”

No pudieron destruir su
obra fisicamente de
modo que lo fueron
haciendo poco a poco,
tergiversando sus ideas
en sucesivos libros 'y
aportaciones

diciendo que era la obra de Mary Richmond. El titulo del libro
es: Asistencia Social Individualizada (BRAY y TUERLINCKX,
1966), el famoso Libro Negro. Inmediatamente lo analizamos
y descubrimos dénde y cémo se fraguaron todas las tergiver-
saciones que conocemos de la obra original de Mary Richmond.

Para que ese nuevo contenido se impusiera no solo en Eu-
ropa, se estructurd y elaboré en una serie de reuniones conti-
nentales en las que también estaba Gordon Hamilton. Asi, en
Espana, todas creimos que habiamos estudiado la carrera se-
gun la habia disehado M. Richmond (incluso hoy ocurre ese
fenémeno). En esos encuentros se armé todo un nuevo conteni-
do a medida de los objetivos a conseguir, por ejemplo: lo que
eran auténticos paradigmas se convirtieron en “principios éti-
cos” afirmando que eran “las ideas de M. Richmond adapta-
das a Europa”, y un medio para resolver la necesidad de que
todas tuviéramos un “saber comun”. Esto nos demuestra que
las cosas no ocurren por milagro y asi la profesién que conoce-
mos como trabajo social ha sido cuidadosamente disefiada
para que -al menos lo parece- sea lo que es: “una profesion de
trabajo social para la accién social”.

Hace cien anos que la sociedad vio por primera vez un
libro titulado Diagndstico Social, que presentaba tanto el méto-
do como una incipiente filosofia de una nueva profesion. En
mas o menos una década, esa nueva profesiéon sacudié en Es-
tados Unidos las envejecidas y anquilosadas practicas de la
accion social y... jse asustaron! Asi que cuando su autora mu-
rié, se dieron a la tarea de restaurar los ropajes antiguos y
presentarlos como si fueran nuevos. No pudieron destruir su
obra fisicamente de modo que lo fueron haciendo poco a poco,
tergiversando sus ideas en sucesivos libros y aportaciones.

De ahi que resulte necesario conocer la profesién que hizo
Richmond a través de sus propias palabras y leer sus propios
libros (practicamente por primera vez).

El origen de la profesion

Aunque cada autor le da un origen distinto, todos coinci-
den en que el trabajo social ha nacido dentro de la accién so-
cial o cuestién social, como si fuera una parte consustancial
de la misma, mostrando (cuando la nombran) que M. Richmond
es un eslabén mas de esa cadena. Sin embargo, veamos qué
dice Richmond acerca de los origenes de la profesién: “Casi al
mismo tiempo en que los seres humanos descubrian que las
relaciones entre ellos habian dejado de ser primitivas y sim-
ples, debieron encontrar entre sus semejantes algunos espe-
cialmente dotados para limar las asperezas existentes en tales
relaciones; debieron buscar aunque informalmente la ayuda
de «enderezadores», como los denomina Samuel Butler”
(RICHMOND, 1995: 59). De modo que los ancestros de la profe-
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sién entroncan con un momento de crisis en el camino de “ser”
humano, o sea que no nace por la iniciativa de una o un indi-
viduo, sino por una necesidad humana y universal.

1. “El afecto y la amabilidad abren muchas puertas y re-
suelven muchas dificultades. Pero cuando al afecto y a
la amabilidad es posible agregarle el conocimiento del
funcionamiento de la mente humana y el conocimiento de los
recursos sociales nos encontramos con un nuevo poder
frente al mundo, ademas del viejo poder de sencillamen-
te amarse los unos a los otros” (RICHMOND, 1995: 59).
En este sentido se da una conjuncién perfecta de las cua-
lidades que el ser humano tiene que desarrollar y que no
son solo la empatia y la comprension, sino mas bien y
sobre todo la mente, a la que le asigna un paradigma que
se denomina la accion reflexiva, que obviamente se refiere
al interior de la vida cotidiana, y esto lo hace decenas de
afios antes que Paulo Freire.

2. Tiene casi un capitulo en el que muestra el proceso de
crisis que tuvieron las instituciones de caridad a raiz de
los planteamientos de Octavia Hill, cuya filosoffa fue
tan fecunda que supuso el primer sintoma de abandono
de la accién social, en el que se ali6é posteriormente la
COS de M. Richmond.

Cuando fui consciente de la dimensién humana de esta
profesioén, comprendi hasta donde llegaron algunos autores
en su afan de tergiversar semejante obra: una profesion que
entronca con la necesidad de superar las dificultades de sus
relaciones sociales en su vida cotidiana la convirtieron poco a
poco en una profesién de control social.

En su obra Diagnéstico Social, Richmond resefia toda la com-
plejidad de ese momento tan trascendental, de debate y practi-
ca hasta “el enfrentamiento entre lo que puede denominarse
método comprehensivo de investigacion y de tratamiento, y el
método exclusivamente econémico” (RICHMOND, 2005: 9),
que en las organizaciones benéficas se muestran como dos
impulsos divergentes:

1. El énfasis en el estatus econdmico con exclusién de otros
elementos igualmente importantes para el ser humano y

2. una concepciéon mas amplia que lleva a sus defensores a
considerar al ser humano en su totalidad (RICHMOND,
2005: 6). Y nos dice: “Ya en 1869... Octavia Hill realiz6
antes de que lo hiciera la Asociaciéon de Ciencias Socia-
les, la primera descripciéon que hemos podido encontrar
de «investigacion», en la que la rehabilitacion social es
surazoény objetivo. Se trata del primer pasaje en el que el
ser humano parece emerger en su entorno social y no en el
economico [...]. Desde entonces, dentro del movimiento de
las organizaciones benéficas, ha continuado el enfrenta-
miento entre lo que puede denominarse método compren-
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La accion social trata a la persona porque es “necesitada”

“Un caso en el terreno
de la asistencia social
es una situacion
particular en un
problema social
determinado,ynolao
las personas en
cuestion”

sivo de investigacion y de tratamiento, y el método ex-
clusivamente econémico” (RICHMOND, 2005: 9). Como
se habré visto, y a mi entender, se adelanta muchos afios
al interaccionismo simboélico.

De ahi que el libro Diagndstico Social, que se inicié6 como un
manual que querfa unificar el trabajo de las voluntarias, se
convirtié en un libro exclusivo para profesionales. A medida
que se llevaron a la practica las ideas que se fueron descu-
briendo, se complejizé y ahondé en su trabajo, impregnado de
las ideas de Octavia Hill que, rompiendo con el criterio gene-
ralizado de “investigacion”, se propusieron, junto con un gru-
po de reformistas, que su aplicacién sirviera para “sacar a la
luz sus posibilidades latentes” (RICHMOND, 2005: 8).

Esta explicacién (que nos ofrece la propia Richmond)
invalida todas las historias de trabajo social que afirman que
la profesiéon nacié6 como un elemento més de la accién social.

Dos conceptos basicos en el trabajo social richmon-
diano

Hay una palabra casi magica en trabajo social, la palabra
caso, pero lo que no sabiamos, al menos yo, es el significado
verdadero que tiene para trabajo social, o sea, el significado
con el que la utiliza Mary Richmond.

;Quién no sabe que ella creé el trabajo social de caso, que es
atender individualmente a la gente? Idea que afirman los li-
bros, incluso los mas actuales. Pero si leemos a Mary Richmond,
resulta que con toda naturalidad se refiere a la profesién con el
nombre de trabajo social de caso, a las trabajadoras sociales
como trabajadoras sociales de caso. El método, la filosofia de
la profesion, estan ligadas a esa palabra que todos hemos co-
nocido como sinénimo de individuo o referido a lo individual.
Asi pues, ;cudl es el auténtico significado que ella le otorga y
por el que se convierte en un identificativo de la profesiéon de
trabajo social? Nos lo explica en la primera hoja del primer
capitulo del libro What is Social Case Work (; Qué es trabajo social
de caso?). En la version espafiola dice: “El caso del trabajador
social es la situacion social o el problema concreto -no la per-
sona o las personas implicadas” (RICHMOND, 1995: 69) y, en
la traduccién argentina, que en este tema parece mas clara
dice: “Un caso en el terreno de la asistencia social es una situa-
cién particular en un problema social determinado, y no la o
las personas en cuestion” (RICHMOND, 1993: 24), o sea que
un caso puede ser un individuo, familia, ciudad, pais, un mo-
mento histérico, planeta o universo porque es el problema ge-
neral cuando se concretiza, cuando se hace particular. (Filosdficamente
el caso participa de lo universal y al mismo tiempo de lo singular.)
Esta definiciéon nos muestra entre otras cosas que nuestro co-
metido no es el problema social, sino, como se ha concretizado
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este en una o mas personas, o lo que es lo mismo, cémo se ha
particularizado en ellas.

El encuentro con esta definicién fue un verdadero hallazgo
porque hasta entonces solo sabiamos de perfiles en los que,
por ejemplo, una persona “drogodependiente” se suponia que
habia sido maltratada por sus padres, de padres separados,
empleo precario, baja formacion y demas rasgos del “perfil”,
rasgos que en la realidad muy probablemente no coincidian
con la persona de carne y hueso que tenfamos ante nosotras,
salvo que forzaramos la situacién.

Si quisiéramos sintetizar en una palabra lo que hace la tra-
bajadora social profesional segiin Mary Richmond, diriamos
que su cometido es particularizar, o quiza con mas precisiéon
descubrir y definir su particularidad.

Pero Ander Egg la corrige y dice: “Si bien a veces se habla de
método de caso, la expresién correcta y completa es «caso so-
cial individual» o «caso individual»” (ANDER EGG, 1996: 117).

Como se ve, sin ningdn reparo cambia totalmente el senti-
do: de ser un concepto filoséfico lo convierte en un concepto de
cantidad: un individuo. Asi toda la profesién ha aprendido
que nuestro trabajo es individuo a individuo, simplemente
como unidad.

El concepto “social”

En la péagina 4 del libro Diagndstico Social Richmond dice:
“Cuando un ser humano, independientemente de su status
econémico, desarrolla una forma visible de dificultad y de ne-
cesidad social, ;qué debemos saber sobre él o ella y sobre su
dificultad (0 mdas a menudo dificultades), para que podamos
hallar un modo de satisfacer sus necesidades?”.

O sea, juna persona rica tiene necesidades sociales? jQué
significa eso! Seguramente sabia el cuestionamiento que le iba-
mos a hacer por lo que nos envia con asterisco a una aclara-
cién que dice: “La palabra social tiene diferentes significados.
En este libro se asume que siempre que existan dos individuos
en vez de uno, una asociacién o sociedad humana da comien-
zo. Las relaciones grupales entre seres humanos siguen sien-
do sociales...”. Y asi, va explicando con la cita de un psiquiatra
como la historia mental de los seres humanos esta en cada una
de sus relaciones sociales y aclara: “Podemos asumir con cierta
garantia que no solo estaba pensando en sus relaciones perso-
nales de este tipo de pacientes sino también en sus ocupacio-
nes, diversiones y demads contactos sociales porque la mente
del hombre es la suma de estos contactos” (RICHMOND, 2005:
39). Y nos deriva al capitulo 19 donde entre los presupuestos
filosoéficos que subyacen al método esté el “yo ampliado” como
“base de trabajo social”, el cual debe entenderse de la siguien-
te manera: “El alma literalmente es, o esta formada por, toda
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La accion social trata a la persona porque es “necesitada”

El concepto social no
tiene que ver conla
pobreza, sino con la
personalidad y sus
relaciones sociales o,
mas propiamente, con
todo el complejo mundo
de la sociabilidad de una
persona

su experiencia y esta parte de experiencia o vida del alma en la
medida en que se activa en un momento dado o para un pro-
posito concreto constituye el yo en ese momento y para ese
proposito sabemos que el yo crece y se expande cuando acata-
mos nuevas obligaciones, adquirimos nuevos intereses o for-
jamos nuevas amistades; sabemos cémo se retrae cuando se
suprime alguna esfera de actividad o un buen amigo nos deja.
Literalmente, no metaféricamente, perdemos una parte de no-
sotros mismos” (Bosanquet, citada por RICHMOND, 2005: 431).

De modo que el concepto social no tiene que ver con la
pobreza, sino con la personalidad y sus relaciones sociales o,
mas propiamente, con todo el complejo mundo de la sociabili-
dad de una persona. He aqui el verdadero contenido de lo que
es la necesidad social para Mary Richmond.

Por tanto, el papel que jugé Octavia Hill y el aporte que
realiz6 a la estructura de la profesion de trabajo social se po-
dria resumir en tres aspectos:

1. Sienta la base filos6fica de la compresién del ser humano
necesitado como una persona que, igual que cualquier
otra, tiene suefios, aspiraciones, proyectos [...], facultad
de imaginar su futuro e incluso disefiarlo, como solo lo
puede hacer el ser humano. Desde esa comprension, casi
un siglo (70 afios) antes de las Naciones Unidas, estable-
ce una base de igualdad real entre todos los seres huma-
nos, sean necesitados econémicamente o no.

2. Es parte de un pequefio grupo de reformistas que son
conscientes de que tienen que regular la ayuda, pero con-
trariamente a los planes de esa época (e incluso de ésta),
no es la cantidad de “fondos disponibles” lo que orienta y
define el contenido y la forma de la investigacion sino
“estudiar y sacar a la luz sus posibilidades latentes”. Este
punto es de tal importancia que en la Escuela de Forma-
cién de Trabajadoras Sociales, “quedé claro que la in-
vestigacion era un proceso necesario siempre que se trate
de la rehabilitaciéon de un ser humano” (RICHMOND,
2005: 11). Al haber modificado el fin y el rumbo de la
investigacion, su cometido cambié esencialmente, con-
virtiéndose en un “proceso dentro del tratamiento social”.

3. Ademas de lo dicho, Mary Richmond nos da un dato por
demds importante cuando dice: “Desde entonces, dentro
del movimiento de las organizaciones benéficas, ha conti-
nuado el enfrentamiento entre lo que se puede denominar
método comprensivo de investigacién y de tratamiento y
el método exclusivamente econémico” (RICHMOND,
2005: 9). O sea que no es solo la COS sino el conjunto de
organizaciones caritativas las que entran en crisis y se
ven obligadas a tener que escoger entre seguir integra-
das en la accién social o avanzar, como lo hizo la COS de
Richmond, que una vez agotados los cambios cuantita-
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tivos se vio obligada a dar el salto cualitativo bajo el
amparo de la ciencia.

Si el fin no es controlar el gasto econémico de la institucion,
sino la rehabilitacién de la persona, es obvio que no son los
datos econémicos los que tienen significacién, sino su entor-
no, sus relaciones sociales, sus expectativas, creencias, valo-
res, planes [...], porque el fin es hacer emerger la persona que
aprisionan sus andrajos y/o jsu mala conducta! (de adiccién
al alcohol, prostitucion, etc.).

Este cambio de orientaciéon muestra claramente que a lo
que se le da valor es a la persona y atin asi no es su conducta lo
que se indaga, sino su ser, su si mismo, de modo que el verdade-
ro fin de la investigacién es convertirse en un medio del desa-
rrollo de su “personalidad”, empenio que Richmond convertira
en el primer paradigma de la profesion: el Desarrollo de la perso-
nalidad. La accién social, en cambio, traduce esta perspectiva
como que el desarrollo que se pretende es para que “la propia
persona resuelva sus problemas por si misma” (econémicos,
sobre todo).

Debemos reconocer que Octavia Hill ocasioné tres aconte-
cimientos:

® Sent6 las bases para que la profesiéon que creara M.
Richmond tenga un sentido universal, en su filosofia y en
su practica.

m Nos permitié hacer una precision: evidentemente, el ori-
gen de la pobreza es econémico y crea profundas des-
igualdades; pero la “naturaleza” de la persona que la
sufre no es diferente a la de quien no la sufre, porque en
ambos casos su origen estd en sus relaciones sociales y
en ambos existen los mismos problemas de relaciones
sociales en la vida cotidiana.

Ello revela que abri6 una brecha en la aparentemente indi-
soluble unidad con la accién social, la misma que con la obra
de M. Richmond cristalizara en ruptura.

Por si quedaba alguna duda de que la filosofia de la profe-
sién de trabajo social creada por M. Richmond se nutri6 en su
base de las ideas de Octavia Hill, veamos lo que dice en el capi-
tulo “Presupuestos filosoficos”, del libro Diagndstico Social:

1. “Muchos afios antes de que estas ideas fueran formula-
das cientificamente (las diferencias individuales y el ser
expansivo), ya estaban siendo aplicadas a la politica social
de la vivienda, a la mejora de los barrios y al trabajo
social de casos por Octavia Hill [...]. La suya era una
concepcion tan solida y llena de inspiraciéon que lo que
la ciencia hizo no fue corregirla, sino completarla”
(RICHMOND, 1995: 244). “Qued6 claro que la investi-
gacion no era simplemente un concepto creado por las
organizaciones benéficas, sino un proceso necesario siem-
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La accion social trata a la persona porque es “necesitada”

Presumo que las muchas
criticas que se le han
hecho a Richmond no
han sido elaboradas con
argumentos solidos,
sino, con mucha ligereza

pre que se trate de la rehabilitacién de un ser humano”
(RICHMOMD, 2005: 11).

2. “[...] la tarea de busqueda de los hechos esenciales sub-
yacentes a las dificultades sociales de un individuo es lo
que usualmente se denomina «una investigacién», pero
el término adoptado en estas paginas como sustituto
-diagnostico social- presenta la ventaja de que, desde el
primer momento, fija la atencién del trabajador social en
el fin que se persigue” (RICHMOND, 2005: 5), o sea que
no es una simple copia de la medicina.

Presumo que las muchas criticas que se le han hecho a
Richmond no han sido elaboradas con argumentos sélidos,
sino, con mucha ligereza. Por ejemplo, por haber usado el tér-
mino diagndstico (y muchos otros), ignorando sus propias ex-
plicaciones (v. RICHMOND, 2005: 35).

La investigacion dej6 de ser un “control” y se convirtié en
un proceso necesario del propio tratamiento social. Este cam-
bio trascendental que realiz6é Octavia Hill con respecto al tra-
bajo habitual “caritativo” no fue solo un acto aislado, sino que
fortalecié la creacién de una profesion.

Definicion del trabajo social de caso

Previamente dijo lo que no es y aclaré que a lo que se refiere
es al servicio profesionalmente cualificado que conlleva: una
atencién intensiva y a largo plazo de casos dificiles y un servi-
cio prestado en condiciones independientes y libres.

“El trabajo social de caso se basa en unos procesos que
desarrollan la personalidad por medio de la adaptacién cons-
cientemente efectuada, individuo a individuo, entre los hom-
bres y su entorno social” (RICHMOND, 2005: 102).

El trabajo de Ana Sullivan es un ejemplo. Consiguié que
una nifia ciega, sorda y muda, de ser una persona aislada, se
convirtiera en “ciudadana del mundo” gracias al fortaleci-
miento de sus relaciones sociales Para ello, primero tuvieron
que adaptarse mutuamente: Helen, a todas las personas de su
entorno y éstas a ella. El artifice de ese “milagro” fue Ana
Sullivan, de quien dice Richmond que fue una “trabajadora
social inconsciente”.

Paradigmas de la profesion

Interdependencia humana

“El conocimiento que tiene el ser humano sobre su propia
esencia se ensambla laboriosamente pieza a pieza a partir de
la observacién de las acciones y reacciones de los demas”
(RICHMOND, 1995: 114). El ser humano desde antes de nacer
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es receptor y emisor de infinitas reacciones del otro, que se
acumulan en su mente y en toda su capacidad de asimilacion,
de modo que, cuando su mente procesa, utiliza todo ese mate-
rial y lo compulsa con lo que recibe de la educacion formal que
ya no es informacién aislada, sino en sistema. A partir de ahi
depende de la libertad de reflexionar que tenga la persona y de
su universo de datos, para formar no solo su propio criterio,
sino sus propias convicciones inclusive sus facultades de
relacién y mentales.

Diferencias individuales

Los trabajadores sociales tienen que afrontar el gran hecho
de que existen diferencias individuales en los seres humanos
que no se pueden suprimir. La democracia debe afrontarlo y
la cultura tenerlo siempre presente (RICHMOND, 1995: 123).
No existe un individuo idéntico a otro; lo malo es que la
sociedad en todos sus estamentos tiende a igualar a todos
los habitantes. Ha sido la primera vez que he visto que un
libro cientifico reivindique las diferencias “individuales” hasta
el punto de decir que la democracia sera realmente democracia
cuando no solo reconozca sino actte en base a las diferencias
individuales. Para luchar por ello estamos las trabajadoras
sociales.

La accion reflexiva

“El razonamiento y los procesos de formacién de hébitos le
llevan lejos de cualquier circulo estrecho de respuestas
instintivas hacia una espiral de nuevas combinaciones siempre
en expansién, que amplia su horizonte y le vuelve capaz de
aceptar tanto lo que ve como lo que no ve.” “La diferencia entre
el circulo y la espiral es la diferencia entre la rutina y la accién
reflexiva, entre el animal doméstico y el descubridor pionero”
(RICHMOND, 1995: 132). Si hay algo que la sociedad no ha
realizado ha sido incentivar, fomentar, no coartar... que cada
acto de la vida cotidiana sea sometido a reflexion por el propio indi-
viduo, no solo lo que hace, sino lo que se hace en su entorno. Desde
los inicios de la vida humana se han hecho esquemas, sistemas,
normas del pensamiento que el ser humano “debe” tener,
dando siempre la apariencia de que el individuo es libre de
pensar. No lo es; desde la moda mas insignificante a la frase
cientifica mas admirada, lleva un contenido que induce a un
comportamiento prefijado. Por eso, esta exigencia en trabajo
social es “mucha exigencia” y es precisamente lo contrario del
posmodernismo.

El hogar

“Ya me he referido antes al desconcierto que le sobreviene
al trabajo social comunitario cuando se enfrenta al hecho de
que las relaciones con las cuales tiene que habérselas en su
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La accion social trata a la persona porque es “necesitada”

cometido integran el tejido mismo de la cotidianidad y ello
resulta especialmente cierto cuando se hace alusion al trabajo
de caso de familia y proteccion de la infancia. Todos y cada
uno de sus aspectos son materia muy personal para cada
ciudadano/a [...]. Podria parecer que semejante catdlogo de
dificultades a superar en la vida familiar representa en la
practica un proceso contra la familia y que deja claro que
los seres humanos harian bien en adquirir sus primeras
lecciones sobre individualidad y sociabilidad en cualquier
otro medio. Sin embargo ese otro medio no ha sido atn
descubierto” (RICHMOND, 1995: 139-144). La familia tiene
tres componentes en su origen: la naturaleza (la vida animal),
la historia del medio en que nace y la propia historia personal
que procesa todo lo anterior ya sea conscientemente o no.
Me atrevo a decir que nuestra vida familiar es mas instinti-
va que racional en cuanto a las relaciones sociales de la vida
cotidiana.

Las formas del trabajo social y sus interrelaciones

Son tres las otras formas de trabajo social, cada una de las
cuales se interrelaciona con el trabajo de caso. “No podria
haber mejor consejo que estudiar y desarrollar su trabajo en el
punto de intersecciéon de este con la investigacion social, con
las actividades de grupo y con la accién y reforma social o el
progreso de las masas. Ello no significa que tengan que aban-
donar o descuidar su trabajo para realizar estudios especiales
o embarcarse en campafias. Lo que significa es que tendrian
que ser mas productivos desde el punto de vista cientifico de
lo que lo son en la actualidad, que tendrian que estar desarro-
llando descubrimientos sociales como subproducto del traba-
jo de casos y que tendrian que estar dando fiel testimonio de la
necesidad de reformas sociales siempre que su trabajo revela-
ra tal necesidad” (RICHMOND, 1995: 163). Nos decian que
Richmond habia creado el caso (un individuo), el grupo (unos
cuantos individuos) y la comunidad (méds o menos como un
pequeiio pueblo), pero nada mas pobre que esa aseveracion.
Richmond concibe la profesién como un gran arbol con tres
ramas que estdn interrelacionadas y que no deben separarse
en el trabajo, porque la trabajadora social acttia en “la inter-
secciéon de esas ramas”.

Los trabajadores sociales deben hacer su entrevista y su
tratamiento social de tal manera que el material que dejen sir-
va para las investigaciones cientificas que el conjunto de la
profesién ve necesarias, como la familia, el trabajo, etc., y al
mismo tiempo sirva para hacer campafias de reforma social
sobre esos u otros temas que acucien a la sociedad cuyos lo-
gros o resultados sean, ademas, llevados inmediatamente a la
préctica por las propias trabajadoras sociales.
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Visién de conjunto

“El trabajo social de caso no seria mas que un fragmento si
resultara separado de ese terreno mucho més amplio ocupado
por el trabajo social en general. No podria haber mejor consejo
que estudiar y desarrollar su trabajo en el punto de intersec-
cion de este con la investigacion social, con las actividades de
grupo y con la accién y reforma social o el progreso de las
masas” (RICHMOND, 1995: 162). El punto de interseccién es
un concepto no solo rico sino exigente, porque rechaza que se
haga el trabajo con el individuo “solo”, porque es contrario a
su naturaleza.

Meétodo de la profesion: trabajo social de caso. Se encuentra
expuesto ampliamente en el libro Diagndstico Social.

Bibliografia

B ANDER EGG, Ezequiel. Introduccion al Trabajo Social. Madrid: Siglo XXI, 1996. ISBN:
9788432307447.

B HAMILTON, Gordon. A Medical Social Terminology. Nueva York: The Presbyterian Hospital in the
City of New York, 1930.

B HAMILTON, Gordon. Case Work Responsibility in the Unemployment Relief Agency. Proceedings.
1934, 61, 390-394.

= HAMILTON, Gordon. Basic Concepts in Social Case Work. Family. 1937, 14, 147-156.

B RICHMOND, Maty. Diagndstico Social. Madrid: Siglo XXTI; Consejo General de Colegios Oficiales de
Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales, 2005. ISBN: 9788432312250.

B RICHMOND, Mary. E/ Caso Social Individual. Madrid: Talasa Ediciones, 1995. ISBN: 9788488119360.

RTS - Ntim. 211 - Agost 2017



Apuntes sobre el diagnostico social.
Perspectivas y realidades

Notes on social diagnosis. Perspectives and realities
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Resumen

El texto pretende analizar, exponer y reflexionar sobre los diferentes caminos por
los que ha atravesado la metodologia diagndstica en trabajo social en Espafia hasta
llegar a las formulaciones diagndsticas actuales. Repasaremos, asi,las metodologias
diagnésticas que se llevan a cabo en la actualidad y que incorporan, entre otros: la
formulacion de indicadores (que permiten la sistematizacién de las necesidades
sociales); el autodiagndstico; 1a agregacion de elementos reforzantes, facilitadores
o amenazantes del medio social del sujeto (que se conjugan en el disefio del proceso
de intervencion) y una terminologia diagnoéstica que tiende a uniformizarse y, por
tanto, genera una nomenclatura comun dentro de las profesiones sociales.
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Abstract

The text aims at analyze, expose and reflect on the different ways in which the
diagnostic methodology in social work in Spain has gone through until reaching
the current diagnostic formulations. We will also review the diagnostic
methodologies that are currently carried out and that include, among others: the
formulation of indicators (which allow the systematization of social needs); the
self-diagnosis; the aggregation of elements reinforcing, facilitating or threatening
the social environment of the individual (which are combined in the design of the
intervention process) and a diagnostic terminology that tends to be standardized
and, therefore generates a common nomenclature within the social professions.
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De qué hablamos cuando hablamos de diagndstico

Mary Richmond publicé en 1917 su conocido libro Diag-
néstico Social. En el mismo, la autora reivindicaba la cientificidad
de aquella nueva disciplina profesional y, por tanto, el derecho
a diagnosticar dentro de nuestra metodologia profesional.

En el centenario de su publicacién, pretendemos exponer
algunas aportaciones y ejemplos en torno a las formulaciones
diagnoésticas actuales en nuestro pais. En este sentido,
queremos agradecer que, en los ultimos afios, el Colegio
Profesional de Trabajo Social de Catalunya nos ha brindado
la oportunidad de poder conocer de primera mano, mediante
la interacciéon y el debate con profesionales del trabajo social
de distintas partes del territorio, cudles eran las dificultades y
oportunidades con que estos profesionales se encontraban en
el momento de diagnosticar, qué metodologias diagnésticas
utilizabany, a la vez, reflexionar sobre la utilidad de las mismas
en sus ambitos de intervencion. Estas interacciones nos han
reportado un gran enriquecimiento profesional y este
conocimiento ha sido de gran utilidad para la construccién
del presente texto.

El sentido y el alcance del concepto diagndstico ha sido
ampliamente debatido en nuestro contexto. Sin animo de ser
exhaustivos tomamos las definiciones de Colomer (1979: 21),
Ander-Egg (1982: 19) y del Diccionari de serveis socials (2010:
64). Sus definiciones nos aportan ya interesantes claves sobre
el objeto a acometer:

m Se refieren a un proceso de aproximaciones sucesivas.

m Se refieren a un procedimiento, es decir, un método, lo
mas organizado, sistematizado y riguroso posible.

® Implican una jerarquizacién, una priorizacion, es decir,
la necesidad de efectuar, en algiin momento del proceso,
una ordenacién de todo aquello detectado o conocido.

m Se refieren a las aspiraciones y carencias del individuo/
grupo; es decir, pretende conocer no solo sus limitaciones
sino también sus ilusiones, sus objetivos y motivaciones
principales.

B Suponen un juicio profesional, segin los estandares

aceptados, lo cual apela a los efectos de nuestras valo-
raciones o intervenciones en las vidas de las personas.

La vigencia del diagnéstico como metodologia

El primer Plan Concertado, implementado por el Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social (1988), aunque produjo un in-
cremento cuantitativo del naumero de instituciones, programas
y organismos dedicados a tareas de atencién social, quizas
no supuso un avance paralelo en metodologias diagnésticas;
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si nos preguntamos por qué, se nos ocurre tres razones
principales.

Primera: los organismos contratantes (publicos y privados)
aunque aumentaron el nimero de programas y proyectos de
intervencién social, lo hicieron desde un prisma cuantitativo
(aumentar nimero de usuarios atendidos y presupuesto), lo
que sumergio a los profesionales en protocolos de intervencién
excesivamente rigidos y protocolizados.

Segunda: entre los profesionales, en los afios 80-90, el
discurso mayoritario era contrario a la sistematizaciéon de
procesos de intervenciéon (y, por tanto, a la existencia de
metodologias diagndsticas un tanto estandarizadas) y abogaba
por un trabajo social singularizado en el propio «cliente» a
partir del casework. No faltaban reflexiones centradas en difi-
cultades o dudas metodolégicas («no sé como hacerlo»), falta
de tiempo («no tengo tiempo para hacerlo»), innecesaridad
(«si nadie me lo pide: ;por qué hacerlo?»), o, simplemente
inercia ante la innovacién («si nunca lo he hecho: ;por qué
empezar?»).

Y tercera: hay usuarios que ante la retraccién, tanto de los
organismos responsables como de los propios profesionales,
participaban en este entramado como sujetos pasivos, que
recibian una respuesta de las instituciones sin plantearse
su capacidad y derecho a decidir o participar en su diag-
nostico.

Quizas el detonante que propicié6 un cambio en torno a la
cuestion fue un hecho netamente juridico, que no metodolégico.
Nos referimos a la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de
Datos de Caracter Personal (revisada el 5 de marzo de 2011).
La Ley enfatiza la necesidad de dar a conocer al usuario todo
aquello que el profesional realice con sus datos personales y la
informacién que se disponga o se recabe sobre él; es decir, el
usuario debe saber de qué informacién se dispone, qué
tratamiento se hard de la misma y cémo se realizara su trans-
misién entre Administraciones. Dado que aquello con que
trabajan los profesionales sociales suele ser informacion -casi
siempre altamente confidencial- de la vida de las personas, la
implementacién de la ley propicié no pocas reflexiones sobre
céomo podiamos, desde el trabajo social, recabar, usar y
«trabajar» esta informacion a la vez que cumpliamos sus
preceptos.

En este mismo hilo argumental, resulta interesante (y un
ejemplo mas de los que venimos afirmando) consultar la
formulacién de la actual Ley de Servicios Sociales de la
Generalidad de Catalufia,? en ella se detalla como derechos de
los usuarios, entre otros.?

2Ley 12/2007 de 11 de octubre.
* Articulos 9 y 10 de la Ley 12/2007 de Servicios Sociales de la Comunidad Auténoma de Catalufia.
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m Conocer la valoracion que se hace de su situacion perso-
nal y familiar, en un lenguaje entendedor y accesible, por
escrito, y si es necesario, de palabra. Esta valoracién debe
incluir la cualificacién de las necesidades familiares.

m Participar en el proceso de toma de decisiones sobre el
proceso de intervencién a implementar y disponer de un
plan de atencién social, en funcién de las dos anteriores.

m Poder manifestar su opinién en los procesos de evaluacion
que se arbitren.

A nuestro entender la Ley transfiere a los profesionales la
necesidad de disponer de una buena herramienta diagnoéstica
para llegar a una valoracién profesional. Ademas, el usuario
tiene derecho a reclamar por escrito el diagndstico resultante,
participar en la confecciéon del mismo e impugnarlo si no se
estd de acuerdo con la valoracién.

Este hecho, como decimos, quizds mds formal que profe-
sional, llevé a repensar, desde el trabajo social, las bases
metodologicas sobre las que se realizaban los diagnésticos
sociales y condujo a una reformulacién profunda de los mismos;
reformulacién que pasamos a explicar con mayor detenimiento.

El diagndstico dentro del proceso de intervencion

Es ampliamente aceptado como modelo de intervenciéon
profesional, las fases de intervencién propuestas, entre otros,
por Aguilar (2013), Ander-Egg (1982), Barbero (2002), Conde
Megias (1998), Red y Cruz (2003), Thompson (2002) que grosso
modo se basan en: fase preliminar; fase de negociacién; fase de
puesta en marcha y fase de evaluacion.

Este modelo propugna la circularidad de esta intervencion
a partir de un proceso de aproximaciones sucesivas, que
discurre desde la toma de contacto con una situacion socio-
personal, hasta el proceso de evaluacién de las intervenciones
realizadas en la misma.

En nuestro pais, gravita un debate permanente sobre si el
diagndstico forma parte exclusivamente de la fase preliminar o
de estudio de la situacion socio-personal-familiar o si, por el con-
trario, el diagnéstico se arrastra alo largo de toda la intervencién
profesional y estd permanentemente abierto y sujeto a aquellas
modificaciones/aportaciones que puedan sobrevenir en las
vicisitudes del sujeto de intervencion. Hamilton (1987), por
ejemplo, considera que el diagndstico «es un proceso conti-
nuo, flexible que estd en permanente evolucién» y Aguilar y
Ander-Egg (1999), por su parte, consideran el diagnéstico como
una sintesis aprioristica, que permitira la formulacién de un
pronodstico (asociado, a su vez, a un plan de accién).

Nuestra posicién en torno a esta cuestion se postula en el
primero de los enunciados, dado que consideramos que un

La Ley transfiere alos
profesionales la
necesidad de disponer
de una buena
herramienta diagnéstica
parallegar a una
valoracion profesional
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El diagnéstico, basico
para arbitrar el plan de
accion y que nos
permitira la recogida
sistematica de
informaciodn; el
establecer prioridades y
decisiones sobre la
futura actuacion; la
implementacion de
estrategias

diagnostico «abierto» a lo largo de todo el proceso resulta
un diagnoéstico inconcluso y, por tanto, inoperante para el proce-
so de toma de decisiones: su verdadera razén de ser y utilidad.

Asi, el proceso de intervenciéon profesional deberfa ser un
modelo que incluya: el diagnéstico, basico para arbitrar el plan
de accién y que nos permitira la recogida sistemética de
informacién; el establecer prioridades y decisiones sobre la
futura actuacién; la implementacién de estrategias y actua-
ciones y la recogida de los resultados, y la evaluacién, que
debe ser permanente en todo el proceso, a modo de guia de
calidad del mismo y método de validaciéon de los resultados y
de una nueva toma de decisiones. Es un planteamiento
extensivo que se ajusta a lo que Hamilton (1987) denomina «el
estudio del medio ambiente del sujeto».

El diagnéstico como herramienta para la toma de
decisiones

Aceptada la necesidad del diagnoéstico previo a la inter-
vencion se postuld dotarse de valoraciones diagnésticas
suficientemente conocidas y aceptadas por la profesion que, a
su vez, contuviesen indicadores descriptivos (cuantitativos y
cualitativos) que las delimitasen claramente, para facilitar una
metodologia de trabajo comun.

En esta formulacion, una de las primeras categorizaciones
serd la propuesta por Maite Martin Mufioz (2003),* quien
enunciara un modelo de diagnéstico a partir de la delimitacién
de las necesidades basicas que debe tener cubiertas una perso-
na/grupo familiar y la posibilidad de identificar las carencias
o déficits de este grupo, es decir, cudl o cudles de estas
necesidades no tiene cubiertas y en qué magnitud. De este modo
la autora encadena variables e indicadores hasta llegar a cinco
posibles categorias diagnodsticas y una de ellas sera la que
recibird por escrito el sujeto de intervencion.

Esta designacion, de extendida utilizacién en sus inicios,
imprimia un paso gigantesco en las metodologias diagnésticas,
dado que permitia, como apuntidbamos, sistematizar procesos
de trabajo, compartir y comparar valoraciones y evaluar estos
juicios aprioristicos.

De esta forma, el método diagnoéstico a partir de la delimi-
tacion de variables/indicadores se fue implantando en nues-
tro pafs y aparecieron variadas formulaciones que, en su raiz,
respondian a esta misma légica; por ejemplo, el Manual para el
diagnostico en salud mental, elaborado por el Grupo de trabaja-
dores sociales de Salud Mental del Colegio Profesional de Tra-

* http:/ /www.cgtrabajosocial.com/araba/publicaciones/manual-de-indicadores-para-el-diagnostico-

social/46/view
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bajo Social de Catalufia en 2010.° Este, aunque parte de la mis-
ma premisa que el anterior, persigue ajustar de forma 6ptima
los indicadores con las caracteristicas de los usuarios de estos
servicios, y consigue crear un instrumento muy ttil y operati-
vo para trabajar con las personas aquejadas de problemas de
salud mental y sus familiares.

El arquetipo de trabajar con indicadores para la realiza-
cion de diagnoésticos sociales se ha empleado con gran éxito
en Espafia. Asi, aparecieron la Escala de Valoracién
Sociofamiliar de Gijén;® el RUMI" (para diagnosticar situacio-
nes de maltrato infantil, elaborado por la Comunidad Auténo-
ma de Catalufia); la Propuesta de Indicadores sobre Bienestar
Infantil de UNICEF-Espana (2010);® Guia para la asignacién
de Servicios Sociales a personas en situacién de dependencia,
en la Comunidad Auténoma de Galicia (2013),° y la propuesta
de Raya Diaz (2000).

Simultdneamente, se idearon baterias de indicadores diag-
nosticos para un mejor conocimiento de los procesos de exclu-
sion social. Muestra de ello serfa la profusa propuesta del
Gobierno Foral del Pais Vasco quien, fruto de un amplio pro-
ceso de participacion de los profesionales de esta Comunidad,
publicé el Instrumento de Valoracion de la Exclusion Social (2014).
Se trata de una encadenacién de variables e indicadores
holistica, muy bien trabada, ordenada y desarrollada para el
conocimiento de gran parte (por no decir todos) de los proble-
mas sociales y/o procesos de exclusion e inclusién social que
presentan los usuarios de Servicios Sociales.' Este modelo
despliega una baterfa de variables e indicadores diagnésticos
hasta un total de 171. De estos, 41 permiten realizar un diag-
nostico inicial y su totalidad (171) un diagnéstico en profun-
didad. Asimismo, se separan 77 indicadores que permiten un
diagnéstico de la situacién de exclusién social, indicadores
que se entrecruzan de entre los diferentes &mbitos y dimensio-
nes. A partir de este elenco se obtiene —para iniciar la interven-
cién profesional con el usuario- la devolucion diagnostica,
un pronodstico de su situacién y el Plan de trabajo. Este modelo
seria quizds, en estos momentos, la maxima expresién de los
procesos diagnosticos mediante indicadores que se realizan
en Espana. En algunos Servicios Sociales de Consejos Comar-

® Disponible en linia a http://www.tscat.cat/continguts/publicacions
(monografic nam. 5).

¢ http:/ /www.opimec.org/documentos /2997 / atencion-a-pacientes-pluripatologicos-proceso-asistencial-

integrado/6550/comentarios/

7 https:/ /infanciarespon.gencat.cat/rumi/ AppJava/simulacio/simulacio.html
8 http://www.unicef.es/actualidad-documentacion/publicaciones/propuesta-de-un-sistema-de-in-

dicadores-sobre-bienestar-infant

° http:/ /benestar.xunta.es/ web/portal/ portada;jsessionid=6836 A33D4BA4419D6CE7A7613D85CDCB
0 http:/ /www.gizartelan.ejgv.euskadi.eus/r45-contss/es/contenidos/informacion/instrumento_

valoracion/es_instrume/instrumento_valoracion.html
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Aquello que nosotros
demandamos a un
procedimiento
diagndstico es que nos
permita llegar a una
interpretacion de la
situacion; que tenga en
cuenta tanto los factores
de riesgo como los
aspectos positivos

cales de Catalufia se ha realizado una adaptacién del mismo
(previa autorizaciéon de sus autores) y lo utilizan como me-
todologia diagndstica usual. Persigue también, como veni-
mos afirmando, la homogenizacién de nomenclaturas y
valoraciones.

Huelga decir que este modelo diagndstico descriptivo, que
persigue la sintesis ponderada de una situacién personal con-
creta, previa a toda intervencién social (e incluso desligada de
la misma) existe en diferentes variantes. Sin dnimo de
exhaustividad citaremo: el Self-Sufficiency-Matrix," utilizado
en Holanda, el Northern Ireland Single Assessment Tool
(NISAT)," utilizado en Irlanda del Norte, y el Caseload
Management,”® utilizado en la Republica de Irlanda.

Con todo y, a pesar de la evidente utilidad y el avance que
significan estas codificaciones, algunas voces consideran que
estas formulaciones desembocan en una interpretacién dema-
siado férrea de las variables diagndsticas. Es decir, que por
una parte estas etiquetas resultan demasiado rigidas y dejan
poco margen para la libre interpretacion del profesional; vy,
por otra, la sistematizacion de indicadores resulta, en cierta
forma un diagnoéstico inconcluso, dado que no permite incluir
ni la autoevaluacién del sujeto de sus propias potencialida-
des/carencias ni la inclusién en el mismo de los potenciales
recursos a conjugar para revertir la situacién.

En esta linea, recordemos que aquello que nosotros deman-
damos a un procedimiento diagnoéstico es que nos permita lle-
gar a una interpretacién de la situacién; que tenga en cuenta
tanto los factores de riesgo como los aspectos positivos; identi-
ficar los recursos disponibles (tanto los existentes como los
potenciales); comunicar o hacer extensible al sujeto la valora-
cién que nosotros hacemos de aquello que le pasa, y dilucidar
nuestro plan de accién, que pasa por ser objetivos respecto a
las posibilidades de atencién que tenemos desde nuestro lu-
gar de trabajo.

De ahi que resulten muy interesantes experiencias que se
estdn fraguando actualmente a lo largo del territorio espaiiol
que intentan conjugar todos los elementos enumerados. Sefia-
lamos, a modo de ejemplo, dos de ellas.

® La Herramienta de Valoracion Social (DS-Diba) para los
Servicios Sociales Basicos en Catalufia, de la Diputaciéon
de Barcelona, todavia en fase de validacion. Persigue
enlazar algunas de las cuestiones a las que nos venimos
refiriendo; asi, logra estandarizar las situaciones socia-

T http:/ /www.selfsufficiencymatrix.org/zrm-int.aspx

12 https:/ /www.health-ni.gov.uk/publications/northern-ireland-single-assessment-tool-and-guidance
3 https:/ /www.iasw.ie/attachments/Framework_for_Caseload_Management_IASW_SWID

4 Comunicacién presentada en el I Congreso de la Accién Social, 6 y 7 de julio de 2017, Universidad de
Vic. http://inclusio.cat/comunicacions/
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les, determinar niveles de riesgo de las diferentes
casuisticas y guiar la intervencién profesional. Sus obje-
tivos a nivel meso y macro pretenden, asimismo: planifi-
car la distribucién de recursos; evaluar el impacto de las
intervenciones realizadas desde los diferentes servicios;
contar con otros instrumentos de validacion especiali-
zados (como los de infancia), y conseguir un lenguaje
diagnostico compartido por el corpus profesional.

m El PACT-PROJECT de la Comunidad Auténoma de
Castilla y Le6n. Es un proyecto iniciado en 2014 dirigi-
do a disefiar y poner en préctica una herramienta co-
mun de diagnéstico multidimensional de la inclusion,
que permitira, por un lado, sistematizar los riesgos y la
posicion del individuo en el proceso de exclusion y, por
otro, orientar las decisiones del plan de intervencién.
Persigue ensayar un nuevo modelo de atencién a las
personas en riesgo de exclusién social en esta Comuni-
dad y trabaja en la creacién de un «modelo proactivo
orientado a la gestiéon de casos para la inclusién social»
(PACT, en sus siglas en inglés). Implica experimentar
con una nueva forma de atender proactiva y preventiva,
detectando mediante técnicas de diagnostico las situa-
ciones y los perfiles de personas y familias susceptibles
de ser atendidos integralmente antes de que se produz-
can agravamientos y cronicidades de la exclusion. Y esta
centrada en el empoderamiento, desde un enfoque califi-
cativo y apreciativo, pues pretende trabajar méas a partir
de identificar fortalezas, que no debilidades, es decir,
factores de proteccién que no de riesgo; incorporando
también la autovaloracién del usuario del proceso de
exclusién-inclusiéon en el que estd inmerso.

El trabajar a partir de la «autoevaluacién» que las perso-
nas atendidas por los Servicios Sociales realizan de su propia
situacion, procesos vitales y deficiencias es algo que va co-
giendo fuerza en el territorio espafiol, aunque sea para noso-
tros, en general, algo todavia novedoso y poco aplicado en la
préctica profesional. Existen, en el &mbito sobre todo anglo-
sajon, diversas metodologias de este tipo, algunas han empe-
zado a utilizarse en nuestro pais (de forma mas o menos
traducida) y, en otros casos, se ha procedido a la creacion de
modelos «propios» basados en este planteamiento.

Para introducirnos en este paradigma de intervencion, nos
resultard util recurrir a la matriz de andlisis DAFO (debilida-
des, amenazas, fortalezas y oportunidades).'® Esta, aunque tra-
dicionalmente aplicada al andlisis organizacional, resulta de

5 http:/ /www.pact-project.eu/

! Proviene de las siglas en inglés SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities y Threats).
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Apuntes sobre el diagnéstico social. Perspectivas y realidades

La utilizacion del DAFO
paralos procesos
diagnésticos en trabajo
social invitaa un
proceso de trabajo con
el sujeto, no parael
sujeto

utilidad para su aplicaciéon a procesos de acompafnamiento
desde el trabajo social por diversos motivos: la sencillez de su
planteamiento; la facilidad con que este puede ser explicado
al usuario; la oportunidad de que este se plantee su situacién
en términos opuestos (positivo/negativo, insite/outsite) que
permite visualizar una situacién desde dos puntos de vista, y
el hecho de que puede utilizarse para trabajar de forma indivi-
dual con un usuario, pero también con su pareja o grupo fami-
liar realizando varios DAFO simultaneos o correlativos (en
diferentes momentos). Se propugna su uso, en fin, para la va-
loracién conjunta (profesional-usuario) o la autovaloracion
(grupo familiar) de una situacién socio-personal concreta.

La utilizacién del DAFO para los procesos diagndsticos en
trabajo social, sin duda, puede parecer transgresora pero tam-
bién altamente eficaz (por la sencillez de su planteamiento) y,
sobre todo, invita a un proceso de trabajo con el sujeto, no para
el sujeto. Es decir, invita a su cumplimentacién conjunta (pro-
fesional-sujeto en trabajo compartido) o a que sea este —junto
con su grupo familiar- el que reflexione de manera libre sobre
la ordenacion de sus carencias/oportunidades. Los resulta-
dos permiten nuevos feedbacks en la relaciéon profesional en la
linea impulsada por Perlman (1970), que nos recuerda que el
diagnostico debe llevar implicita la participacion del usuario
para ser tal. De hecho, el andlisis DAFO no se diferencia demasia-
do de lo que Smale, Tuson y Statham (2000: 128) denominan
«feedback and monitoring consequences of change» que diso-
cian en: «desirable/undesirable; anticipated/unanticipated;
direct/indirect.

En esta linea discursiva y, a titulo de ejemplo, nos referire-
mos al Modelo PRECEDE (acrénimo en inglés de predisposing,
reinforcing, and enabling causes in educational diagnosis and
evaluation)V descrito por Green y Kreuter en 1991. Es este un
modelo ampliamente conocido y utilizado (con diferentes va-
riantes) en todo el espacio europeo y que se aplica, con éxito,
en procesos diagnésticos tanto del ambito individual-familiar
como del comunitario, en proyectos educativos, de la salud,
etc. El modelo diferencia entre: factores predisponentes (aque-
llos que anteceden a la conducta y que proveen aspectos racio-
nales o motivacionales para realizarla); factores facilitadores
(condiciones de vida que actian como barreras a la acciéon o
que, por lo contrario, incluyen las nuevas habilidades que una
persona necesita para realizar un cambio conductual o am-
biental; son los que se convierten en el objetivo inmediato de la
intervencion profesional), y factores reforzadores (los feedbacks,
premios o castigos positivos o negativos que la persona recibi-
rd con posterioridad a su conducta). El diagnéstico plantea
que la persona identifique estos tres factores, y a partir de este

7 Predisponer, reforzar y posibilitar las causas en el diagnodstico y la evaluacion educativos.
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proceso se plantea todo el acompafiamiento profesional y plan
de trabajo.

Este «autodiagnéstico» serviria asimismo para los proce-
sos de empoderamiento por los que abogan Labonté (1990) y
Berger, McBreen y Rifkin (1996), en la linea de superacion de
las dificultades personales a partir de la delimitacién y cono-
cimiento de las propias debilidades; y para la «Understanding
the presenting problem» formulada por Goldstein y Noonan
(1999), que parte de aproximaciones sucesivas a los sentimien-
tos y problemas del sujeto, para ahondar después en su capa-
citacién para superarlos.

Y esta misma orientacion plantea Maria José Aguilar (2013:
326) cuando propone un «juego didactico mnemotécnico» para
los procesos de diagndstico social al que denomina Regla
SODA-MECA, en la que fusiona la identificacién de situacio-
nes satisfactorias o desfavorables y la reflexién sobre cémo
mantenerlas, corregirlas o afrontarlas.

Asi, para finalizar el diagnoéstico bajo estas premisas, re-
sulta util determinar el gap o diferencia entre la percepcion
que el profesional tiene sobre la persona y la autoimagen de si
mismo. Esta es una de las ventajas de realizar una interven-
cién con un enfoque de empoderamiento, donde el diagnésti-
co se obtiene por el propio usuario -junto al profesional-,
permitiendo poner el foco de la intervencién en las potenciali-
dades y encaminar un procedimiento que permita conjugar
los potenciales recursos disponibles para iniciar el plan de
intervencion.

Reflexiones finales

Llegados a este punto, parece que en Espana se ha avanza-
do en la linea que Mary Richmond sugirié en su tiempo: la
necesaria sistematizaciéon de los procesos de diagnoéstico so-
cial, para que el trabajo social fuese considerado realmente
cientifico, a la par que las incipientes ciencias que florecian a
inicios del siglo XX (la sociologia, la antropologia, la psicolo-
gla, entre otras).

Desde nuestro punto de vista, la metodologia expuesta ha
conformado mayor rigurosidad cientifica en la evaluacién de
necesidades; ha uniformizado procesos diagnésticos y, por
tanto, ha significado un progreso en la sistematizaciéon de la
profesion, y ha avanzado en la creacién de conocimiento, dado
que la sistematizacion lleva a ahondar en procesos de inferen-
cia y deduccién en la disciplina profesional y en la descrip-
cién de situaciones sociales al resto de la comunidad cientifica.

Ha permitido, asimismo, la devolucién diagnéstica, tanto
al usuario como al propio equipo interdisciplinar, es decir,
permite avanzar en que tanto el sujeto-grupo familiar como el
resto del equipo profesional distinga y valore los procedimien-

RTS - Ntim. 211 - Agost 2017
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Debemos permanecer
atentos en no caer en
unaexcesiva
mecanizacion del
proceso

tos diagndsticos especificos de que se dota nuestra disciplina
para realizar valoraciones sociales.

Consideramos, por tanto, que aporta una mayor seriedad y
deferencia hacia el usuario, y permite superar la tan vapulea-
da subjetividad del trabajador social, dado que sus valoracio-
nes ya no se basan en la intuicién o percepcion del profesional.
De igual forma ha implicado un proceso de continuo aprendi-
zaje y de perfeccionamiento en los instrumentos de verifica-
ciéon y también el facilitar la redaccién de informes y la
evaluacién final.

Sin duda debemos continuar por este sendero y beneficiar-
nos de la onda expansiva del mismo. Este entusiasmo, sin
embargo, no debe soslayarnos de ser reflexivos con los peli-
gros que entrafia una excesiva reglamentacién del proceso.
Asi, a nuestro entender, debemos permanecer atentos en no
caer en una excesiva mecanizaciéon del proceso, que llevaria a
que el profesional perdiese el liderazgo del proceso y la capa-
cidad de singularizacién del mismo, adecuado a las especifici-
dades del grupo familiar; excesivas codificaciones, que
llevarian a la construcciéon de un instrumento artificioso, poco
versatil y poco manejable, y una excesiva cuantificacién de las
necesidades, que conllevase un alejamiento de los preceptos
de calidad del mismo. Las experiencias més recientes que in-
corporan el autodiagnodstico en la valoracion del profesional
parecen trabajar en el sentido adecuado.

Dado que, en si mismo, el método no es bueno ni malo, atil
o inttil, el «mecanismo operativo» del diagnéstico, como de-
cia sabiamente Mary Richmond,” no garantiza los resultados
cuando se carece de perspectiva imaginativa.

8 Citada por Aguilar (2013: 296).
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Contra el diagnostico. A proposito de las
ensefianzas de Paul Feyerabend

Against Diagnosis. About the teachings of Paul Feyerabend

Miren Arifio Altuna!

Resumen

Contra el diagndstico, un guifio al maestro Paul Feyerabend? y a una de sus obras
mas conocidas: Tratado contra el método, publicado en 1975 y reeditado numerosas
veces. Aunque no solo a él, sino a todas aquellas personas que han contribuido y
contribuyen a entender y a realizar un trabajo social mas humano, critico, abierto
alo diverso y colaborativo sin afan de dominio técnico, politico ni econémico.

En primer lugar desgranaremos algunas de las debilidades del diagndstico soci-
al. Continuaremos con algunas relaciones algo perversas entre el trabajo social y
los servicios sociales. Para finalizar realizaremos un esbozo de alguna propuesta a
repensar entre todas las personas que creemos en un trabajo social como praxis
colaborativa desde una posicién de horizontalidad mas que en un trabajo social
controlador y administrador de bienes y servicios.

Palabras clave: Diagnoéstico social, limites, poder, propuestas.
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Abstract

Against Diagnosis is a wink to Paul Feyerabend and to one of his best known works:
Against Method, published in 1975 and reprinted many times. This text is not only
winking at him but also at all those people who have contributed and still contribute
to understand and make a more human, critical and collaborative Social Work.
Thus, a Social Work opened to diversity, with no intention of technical, political or

economic domination.

First, we will explote some of the weaknesses of social diagnosis. Secondly, we
will present some rather perverse relationships between Social Work and social
services. Finally, we will outline a proposal to be rethought among all the people
who believe in Social Work as a collaborative praxis from horizontality, rather than
a controlling Social Work basically based in the delivery and management of goods

and setvices.

Key words: Social diagnosis, limits, power, proposals.

A modo de introducciéon

Podemos asumir que existan varias maneras de conocer,
valorar y nombrar el mundo y la vida. El hecho de que un
modo de lectura del mundo sea asumido como la tinica forma
y que, en consecuencia, tal y como declarara Paul Feyerabend
en su obra Contra el método,® se tienda a excluir maneras dife-
rentes de conocimiento, parece, ciertamente, una reduccion.
De tal modo, seria ilusorio considerar que existen ciertos he-
chos que deben ser descritos solo con el lenguaje de la ciencia.
Sin embargo, sabemos que cualquier situacién es siempre mas
rica que los conceptos dentro de los que se la intenta reducir.
El mundo es versionable, es apdcrifo, diria Juan de Mairena en
1936.* Es posible que el mito sea tan valioso como el silogismo,
que cada figura literaria sea una forma de légica o viceversa.
En ese juego de metdforas o interpretaciones con prestigio o
mas pertinentes vemos una trampa (trampantojo o artificio):
imponer a otras personas una forma de ver y saber que no sea
suya. Ojo, que esto es muy serio (Machado-Mairena dixit).

Pero jcémo distinguir entre una metéfora o lugar comdn
vivoy otra metdfora muerta?, y, lo que es atin més dificil, jcémo
discernir entre teoria y ficcion, ciencia, literatura o retérica?, y,
sea una u otra, ja quién le aprovechara mas? Si de metéaforas
hablamos, jpor qué unas tienen mas valor de cambio que otras?
(Por qué unas son mas pertinentes, estdn mejor situadas en

3Titulo original en inglés: Against Method: Outline of an Anarchist Theory of Knowledge, publicada en el

ano 1975.
4Una de las voces de Antonio Machado.
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Contra el diagnéstico. Las ensefianzas de Paul Feyerabend

contexto que otras? ;Un lenguaje especializado en “sentido
comun y su valor”, o el valor de hacer de la lengua comtn un
instrumento de sentido?

O en la voz complementaria de Antonio Machado: “Vivi-
mos en un mundo esencialmente apdcrifo, en un cosmos o
poema de nuestro pensar, ordenado o construido todo él sobre
supuestos indemostrables, postulados de nuestra razon [...].
Aqui no nos asombramos de nada. Ni siquiera hemos de exi-
girle la prueba de su aserto, porque ello equivaldria a obligarlo
a aceptar las normas de nuestro pensamiento, en las cuales
habrian de fundarse los argumentos que nos convencieran.
Pero estas normas y estos argumentos s6lo pueden probar
nuestra tesis; de ningtn modo la suya” (MACHADO, 1986:
235; la negrita es nuestra). Solo nuestras tesis o premisas, de
ningtn modo las suyas.

En su obra Contra el método, Paul Feyerabend afirma, ademas,
que “la ciencia constituye una de las muchas formas de pensa-
miento desarrolladas por el hombre, pero no necesariamente
la mejor” (1986: 289; la negrita es nuestra). Para él, el conoci-
miento es “un océano, toda teoria particular, todo cuento de
hadas, todo mito, forman parte del conjunto que obliga al resto
a una articulacién mayor, y todos ellos contribuyen, por me-
dio de este proceso competitivo, al desarrollo de nuestro cono-
cimiento” (1986: 14). Le apodaron el anarquista epistemoldgico
por defender que la ciencia progresaba gracias al anarquismo
teérico “més humanista y més adecuado para estimular el pro-
greso que sus alternativas basadas en la ley y en el orden”
(1986: 1; la negrita es nuestra). Mas libre, ahadiriamos nosotras.

Precisamente de esas alternativas habla Mario Testa (1993)
cuando se refiere al diagndstico mds frecuente en el ambito
social, al que denomina “administrativo” y lo relaciona con el
mantenimiento del orden establecido y lo califica como
cuantitativista y no relacional. Feyerabend podria afiadir:
“Cuadn fécil resulta dominar a la gente de una forma racional”
(1986: 17).

A propésito del diagndstico social: definicion,
confusion y limites

En ese vano intento de cuantificar y codificar los resulta-
dos de un estudio que ha venido a denominarse diagndstico
social ha estado el trampantojo,” artificio,® o la mayor de las
debilidades de las y los trabajadores sociales o eso dicen. Tram-
pantojo por la facilidad con que podemos engafiarnos y enga-

A

® De “trampa ante 0jo”, “Trampa o ilusiéon con que se engafia a alguien haciéndole ver lo que no es”
(RAE).

¢ Entre sus definiciones: “artefacto (objeto construido para un determinado fin) o disimulo, cautela,
doblez” (RAE).
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fiar haciendo ver y viendo, lo que no es, ya que, de hecho no
existe ni objetividad, ni mucho menos universalidad que avalen
con exactitud ninguna expresion diagnéstica, “el diagndstico
no se basa en pruebas, sino en palabras” (ABAD y TOLEDA-
NO, 2017). El valor dado a la palabra y mas si es ajena parece
algo de otro mundo.

Palabras, posicién ante la vida y el mundo, creencias, ar-
gumentos, explicaciones, etc., que atienden a modelos de corte
positivista, interpretativista o de corte critico teniendo o no en
cuenta contextos histdrico-politicos, culturales o personales.
Pero tenerlos en cuenta puede no significar reconocer las pala-
bras de todas las personas, tal y como ellas las nombren. El
trampantojo estd en tomar palabras ajenas como contenido
propio para desdecirlas y remendarlas hasta lograr hacerlas
coincidir con lo nuestro. Una didactica simulacién de incerti-
dumbre solo para una de las partes.

La voz de quien se habla y habla es la voz del autor o auto-
ra, esto es, un lugar comtn que no seria preciso recordar si no
fuera porque muchas veces es mediada, sustituida por voces,
supuestamente mds cualificadas. Pero el valor y el sentido de
su discurrir, su discurso vendra del valor y sentido “coman”
de aquello de que habla, no del valor de hablar de ello, aunque
parezca incongruente, impertinente e insensato.

Ante palabras ajenas, cuyo sentido comun no llegamos a
entender, solo queda una salida para no caer demasiado pronto
en la indignidad de hablar por otros (Foucault dixit): escu-
char, creer en un sentido que no vemos, acaso atin, acaso nun-
ca. De suerte que la creencia haga nacer tiempo histérico,
humano, de semejanza esperada, y no al revés (ARINO, 2012).

Pensemos que los diagndsticos pueden servir, entre otras
cosas, “para encapsular el sufrimiento humano y convertirlo
en un asunto individual, operando una separacion entre sanos y
enfermos que deja fuera de la ecuacion las causas sociales y
existenciales del malestar humano” (ABAD y TOLEDANO,
2017: 139). Afirmaciéon que mas adelante procuraremos am-
pliar y matizar.

Artificio como artefacto elaborado para fines determinados
que puede ocultar o disimular una suerte de ilusionismo; des-
conocimiento, inexperiencia, afan de eficacia, impotencia o
apoderamiento y prepotencia para ocultar unos fines que se
acercan mas al control que a la cooperacién. De modo que tal
maniobra descubre debilidades de las ciencias sociales y por
ende del trabajo social, ya que ;pueden existir evidencias con-
trastadas cuando el objeto de una ciencia es a la vez sujeto?

O con palabras de Teresa Zamanillo: “[...] una concepcion
del poder que, por considerarse natural y universal, no ha re-
visado el lugar donde se desarrolla su trabajo: un escenario
lleno de actores en el que destacan los profesionales de la ayu-
da, quienes muchas veces interpretan el papel del sabedor, del
que no duda, del que se ha instalado sélidamente en el lugar
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¢, Como nos
posicionamos frente al
diagndstico como
actividad enjuiciadora?

del que sabe més que el «otro»; sabe qué le sucede, qué necesi-
dades tiene, qué demanda, qué se le puede dar [...]. Y es que las
necesidades de los que no tienen nada han estado en todas las
épocas predefinidas de antemano por los que ostentan «el
poder de dirigir las vidas de los demas»” (ZAMANILLO, 2012:
157-158).

El poder de convertir a otras personas en las sin voz, sin vez,
sin palabras, en objetos sin oportunidad de objetar. A esto se le
llama cosificar.

Siendo asi, ;como nos posicionamos frente al diagndstico
como actividad enjuiciadora? ;Es una entidad singular o plu-
ral? ;Se basa en procesos de recopilacion, ordenamiento e in-
dagaciones sobre ln realidad (también singular) o se trata mas
bien de un proceso con, colaborativo, de construccién y recons-
truccién, dindmico y en constante cambio de realidades
multiversas?

;Se trata de un resultado a partir de reconocimientos o de
una mera instrumentalizacién o simulacién que mas que post
es pre, es decir, una maniobra de acomodacién o ajuste entre
realidades plurales y certezas singulares y especializadas?
¢Es un didlogo o un mondlogo con el pretexto de un ta? Dialo-
gos con condiciones, ritualizados y que responden a condicio-
nes de intemporalidad. Si son didlogos lo son en el tiempo,
dialogando que es gerundio, sin garantias de sentido ni de
perpetuidad; sentido sin intermediarios, salvo uno: las pala-
bras (ARINO, 2013). Admitimos que haya explicaciones dife-
rentes para acontecimientos similares (solo aparentemente),
todo cuenta, todo vale y por eso proponemos la defensa del
derecho de las personas a optar por su definicion y a apropiar-
se de su experiencia. “Un medio complejo que abarca desarro-
llos sorprendentes e imprevisibles exige procedimientos
complejos y desafia el analisis basado en reglas establecidas
de antemano y que no tienen en cuenta las condiciones, siem-
pre cambiantes, de la historia” (FEYERABEND, 1986: 3).

En 1917, Mary Richmond afirmaba que “el diagnéstico so-
cial es el intento de llegar a una definicién lo mas exacta posi-
ble de la situacién social y de la personalidad de un cliente en
concreto” (RICHMOND, 1917: 357).

De la paradoja de “lo mas exacta posible”, o es exacta o no
lo es, y si no lo es ja qué se refieren las posibilidades? Si no lo
es, serd porque no llegan a conceptos, pero estan en ello. Siem-
pre “preconceptos” en transito hacia los conceptos cientificos
que quizéds nunca lleguen.

Ademas, para ella, el diagndstico social “desafia el trato
estadistico y el conocimiento intelectual, si bien este ultimo
debe ir acompaiiado de la valoracién del profesional (siendo
consciente de sus prenociones)”. Y afirmaba que el conoci-
miento podia evitar convertirnos en “examinadores burocréti-
cos”. “Todo ello tomando en cuenta el discurso, el significadp
que los sujetos dan a su realidad” (ZAMANILLO y RODRI-
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GUEZ, 2011: 75). ;Qué significa “tomando en cuenta”? ;De
qué tipo de consideracién o apreciacién estamos hablando?

Mary Richmond era hija de su tiempo. Nadie pone en duda
ni juzga sus valiosas aportaciones desde sus prenociones, pero
han llovido mares de sudor y las trabajadoras sociales siguen
lidiando con las dificultades de realizar diagnoésticos desde
sus prenociones, o jserd tal vez que los diagnodsticos a que se
aspira son realmente artificios o trampas administrativas que
estdn impidiéndonos hacer nuestro trabajo social?

En este niimero se hacen aportaciones al diagndstico social
y se valoran sus definiciones, por lo que solo resumiré la conclu-
sién a la que llegan otras comparieras en una reciente revision
histérica de las diferentes aportaciones y definiciones de diag-
nostico social. Silvia Cury y Andrés Arias sintetizan la siguien-
te definicion: “El diagnoéstico social es el juicio profesional que
formula el trabajador social como resultado del estudio y de la
interpretaciéon de una situacion social dada y que constituye
el fundamento de la intervencion social en dicha situacién. La
correcta formulacién del diagnoéstico social es responsabili-
dad y competencia del trabajador social, y deberd contemplar
las dificultades y las fortalezas de la persona y de su situacién
individual, familiar, social e institucional” (2016: 19).

Vayamos por partes. El “juicio profesional que formula el
trabajador social”, que es “responsabilidad y competencia del
trabajador social” (o en més de las veces, la trabajadora so-
cial). Valga la redundancia, pero ademas, jle compete a la tra-
bajadora social “contemplar las dificultades y las fortalezas
de la persona y de su situacién individual, familiar, social e
institucional”? ;Quién o quiénes son los sujetos de toda esta
maniobra? ;Qué significa formular? Significa que es el “resul-
tado del estudio y de la interpretacién de una situacion social
dada”. ;Quién, como y a través de qué instrumentos se realiza
tal formulacién, siendo se, precisamente, no los actores y actri-
ces de la escena sino sus observadores? Se trata de “una situa-
cion dada”, jno sera tal vez una situacion dandose, que es
gerundio? Y es esa situacion dada la que fundamenta “la inter-
vencioén social en dicha situacion” (es decir, si es dicha es que ya
ha sido nombrada, ;tal vez de antemano?). La creencia de que
tenemos claro lo que le pasa a alguien no deja de ser una creen-
cia, pero jconlleva tener la razé6n? Qué importa que nosotras lo
tengamos claro si las otras personas no lo tienen, ni siquiera es
lo més importante. No hacer nada sin antes haber comprendi-
do era una premisa basica en la atencién social, pero en ese
“haber comprendido” ;jquién es el sujeto de la comprension?
(Quién de la decision?

Libertad si, autodeterminacién si, pero con condiciones, o
la funcién sociopolitica del diagnéstico psicosocial realizado
por expertos/as.

(Realmente creemos y defendemos la libertad absoluta de
las personas con quienes colaboramos? ;Realmente suscribi-
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¢A qué responde y sobre
todo a quién sirve el
diagnostico? ¢Cual es la
finalidad ultima del
diagnéstico?

mos el principio de autodeterminacién y autonomia? O por el
contrario utilizamos nuestras herramientas (protocolos, cues-
tionarios, dictdmenes o diagnésticos...) para reforzar nuestras
opiniones en desmérito, incluso descalificando las opiniones
o decisiones de las demads personas, por creer que serdn inca-
paces de decidir con bien o, simplemente de decidir “a tiem-
po”, ¢a tiempo de quién?

Se trata de desconocimiento o de docilidad al sistema (ba-
rajando herramientas de control, asimilacién y prisas); o se
trata de cierto menosprecio al saber popular, al sentir del co-
mun. Mary Richmond no es la responsable de tal desarrollo.

El poder del diagndstico o el diagndstico del poder

Lo que cuenta en una democracia es la experiencia de los
ciudadanos, es decir, su subjetividad y no lo que pequenas bandas
de intelectuales autistas declaran que es real (FEYERABEND,
1996: 63).

Solo podemos hablar de diagnéstico social en términos re-
lativos ya que estd atravesado por diferentes pre-supuestos.
Por un lado, las creencias y prejuicios, modelos y sistemas de
interpretacion de las y los profesionales; por otro lado, las nor-
mas y disposiciones institucionales y las politicas sociales y
econémicas del momento. Sin olvidar las dudosas evidencias
empiricas de los diagnésticos, la simplificacién ciega que, en
demasiadas ocasiones, empobrece al ser humano hasta lo
caricaturesco; y los también dudosos resultados de muchas de
las intervenciones basadas en tales diagndsticos, dado el in-
cremento de “usuarios/as” en los servicios sociales, aunque
entendamos que no todo es responsabilidad de los servicios
sociales.

Por otro lado, es facil hallar cierto paralelismo entre el diag-
noéstico psiquiatrico y el otro diagnéstico del cual nos estamos
ocupando, atendiendo a las afirmaciones realizadas por Tere-
sa Abad y Sara Toledano a propédsito de unas palabras de
Correa-Urquiza (2014): Desde el punto de vista de la interven-
cion, la formulaciéon diagnéstica desencadena “una serie de
procesos a través de los cuales se entroniza al individuo y a su
afliccion en una doble identidad de paciente y enfermo men-
tal, y se asfixian sus posibilidades de ser y de estar fuera de esa
identidad enferma” (2017: 136). Se asfixia toda posibilidad de
ser y de estar fuera de esa identidad diagnosticada.

(A qué responde y sobre todo a quién sirve el diagndstico?
¢Cual es la finalidad dltima del diagndstico? ;A quién
“empodera” o mejor, quién se apodera? ;Se trata de control del
etiquetado segtin normativas de calidad? ;Control de las si-
tuaciones de exclusion al servicio del orden social? ;Contraste
desde 6pticas diferentes y complementarias? ; Existe una confu-
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sién entre los fines del sistema de servicios sociales y los fines
y principios del trabajo social?

Asi, por ejemplo, el sistema vasco de servicios sociales in-
cluye entre sus prestaciones técnicas propias de los servicios
sociales, el diagnéstico. El articulo 3, apartado 3, entre otros, lo
recoge de la siguiente forma: “Las personas que se encuentren
en la comunidad auténoma del Pais Vasco podran acceder, en
todo caso, al servicio de informacién, valoracién, diagndstico
y orientacién, asi como al acompafiamiento social, y a aque-
llos servicios y prestaciones que sean definidos como [...]".

Por lo que el diagnoéstico es contemplado como servicio. En
el articulo 9, apartado 1/i) se menciona como derecho el que se
realice “una evaluacién o diagnéstico de sus necesidades, a
disponer de dicha evaluacién por escrito, en un lenguaje claro
y comprensible, y a disponer, en plazos razonables de tiempo,
de un plan de atenciéon personalizada”.

Por lo que el diagnéstico es visto como derecho pasivo, es
decir, derecho a que se le realice un diagndstico “en un lengua-
je claro y comprensible” lo que quiere decir es que se trata de
una traduccién de la lengua de quien habla a un lenguaje es-
pecializado y supuestamente més preciso. Todo ello para po-
der ofrecer a la poblacién atendida un “plan de atencién
personalizada”, ;o sera despersonalizado? Pero es que la aten-
cion personalizada ¢no es algo que se realiza desde el primer
momento? Ademas, personalizar no puede soslayar una mira-
da mas extensa, social, “mas alla de lo individual”.

También, el Departamento de Empleo y Politicas Sociales
en el Decreto 353/2013, de 28 de mayo, de Ficha social del
sistema vasco de servicios sociales y del instrumento de diag-
noéstico social del Sistema vasco de servicios sociales, en las
disposiciones generales precisa lo siguiente: “El diagnéstico
social sera el instrumento general referido a las personas que
acuden a los servicios sociales, y en base a un sistema de
indicadores precisos, permitird valorar con criterios comunes
la situacion de la persona usuaria y determinar la forma de
continuar el procedimiento de intervencién”.

Un “sistema de indicadores precisos”, lo mds exacto posible,
elaborado de modo genérico para valorar qué recursos o servi-
cios puedan corresponder a cada persona usuaria de los ser-
vicios sociales. Y la voz de quien habla va desapareciendo.

Si el modelo de servicios sociales dominante es un modelo
asistencialista con toques de burocracia y tecno, nos estare-
mos refiriendo a todas aquellas practicas en las que el sujeto
desaparece tras un determinado perfil “down” de usuario de
servicios y prestaciones, donde la profesional de trabajo social,
posicionada “up” o “por encima de”, pierde su nombre y ape-
llido a favor del sistema de servicios sociales. Un modelo que
ha venido a denominarse “modelo de gestiéon de casos” y como
representante de toda una serie de précticas que situamos al
servicio y en beneficio del sistema de servicios sociales. Por
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Un diagnéstico tampoco
es una representacion de
“la realidad”

tanto confundirnos con el sistema de servicios sociales puede
llevarnos a la asimilacién algo camalednica del trabajo social
y por ende de las y los trabajadores sociales al sistema de ser-
vicios sociales, perdiendo nuestra autonomia a la hora de con-
cretar y construir nuestra praxis colaborativa con cierta, o mejor
incierta, independencia (ARINO y VELASCO, 2017).

Mas adelante, el citado Decreto -353/2013-, en su articulo
3, titulado “Diagnéstico social”, afirma que este “constituye la
descripcién y valoracién profesional de las necesidades so-
ciales que presentan las personas que solicitan la atencién del
Sistema vasco de servicios sociales” y que “constituye un lis-
tado de indicadores ordenados por dimensiones y agrupados
en ambitos vitales que permite recoger las caracteristicas de
cualquier caso” [...]. Todo ello “al objeto de determinar la inter-
vencién adecuada”, basada en ese diagndstico administrativo
del que hablara Mario Testa.

Una cosa es que las administraciones y los sistemas de
servicios sociales “implementen” instrumentos de valoracién
de riesgos y situaciones de exclusién, elaborando indicadores
de medida concretos que obedecen mas a necesidades del ser-
vicio y de sus presupuestos y otra es trabajo social. En el pri-
mer supuesto, podemos definirlos como instrumentos de
control de gasto publico, fundamentalmente y, si me apuran,
instrumentos de control de la poblacién, es decir de las “bol-
sas”” de pobreza, exclusién y marginaciéon. Podemos enten-
derlo, los recursos son limitados, aunque a veces estén
interesadamente mal distribuidos. A otra cosa nos referimos
cuando hablamos de trabajo social.

Un diagnéstico social no puede confundirse con un recuen-
to estadistico de las necesidades de la poblacién o con ciertas
o inciertas clasificaciones que ayudan a las administraciones
a redistribuir recursos. Un diagndstico no es una recogida sis-
tematica de datos apoyada por protocolos o fichas o cualquier
otra herramienta que procure cierto orden en un caos de situa-
ciones de crisis, convivenciales o vivenciales, marcadas por
los desequilibrios sociales, la precarizacién de las condicio-
nes laborales u otros escenarios de exclusién o desventaja. Un
diagnoéstico no es tan sélo una herramienta al servicio del or-
den establecido.

Un diagnoéstico tampoco es una representacion de “la rea-
lidad” por varios motivos, por nombrar algunos, porque la
realidad no es la realidad, sino las realidades. Es diversa o
multiversa. Porque tal pluralidad, variable y cambiante no se
deja representar, tal y como decia el poeta del pueblo, Antonio
Machado en boca de su apécrifo Juan de Mairena: “Porque
también vosotros tendréis que habéroslas con presencias y
ausencias, de ningtin modo con copias, traducciones ni repre-

7 Las cosas en bolsas son mas faciles de mover.

RTS - Num. 211 - Agost 2017



sentaciones” (1986: 83). Ni copias, ni traducciones, ni image-
nes que reflejen nada, solo presencias y ausencias que hablan
o callan por si mismas.

Pero, entonces, ;cudl es nuestra propuesta? ;Qué podemos
hacer ante el panorama planteado?

Propuesta en tres composturas: abolicion, conser-
vacion y democratizacion

Tener en cuenta alguna de las ideas de Feyerabend supon-
dria respetar las divergencias o disonancias, lidiar con las
incertidumbres, contemplar y conciliar los diferentes tipos de
saber, respetar a quien contraviene u opina de forma diferente.
Y tener en cuenta nuestros principios supondria, ademas, ga-
narnos el respeto y la decision de la ciudadania de querer com-
partir con nosotras, desde una horizontalidad complementaria,
sus experiencias y decisiones desde una libertad siempre rela-
tiva y mediada por las estructuras sociopoliticas.

Tres composturas, deciamos. La primera podriamos deno-
minarla abolicionista, o posicién critica y radical, desde la que
defenderiamos la eliminacién de los diagndsticos sociales para
acabar con las relaciones de poder y la privacién de la libertad
de decision, siempre relativa y de otras libertades. No mas
diagnosticos y respeto absoluto a las palabras ajenas.

La segunda postura, que denominariamos conservadora,
abogaria por la conservacion de los diagndsticos sociales pero
disolviendo su identificacion con los instrumentos politico-
administrativos. Y la tercera, tal vez derivada de la anterior y que
hemos denominado postura democrética, respaldaria una praxis
colaborativa, una participacién desde una horizontalidad com-
partida y dialogada. Sustituirfa los diagndsticos por didlogos
constructivos y respetuosos: cada uno que aporte sus expe-
riencias y saberes. Se trataria de confrontar posiciones, aprender
nuevos caminos de forma participada. Reconocimiento mutuo
y respeto a las libertades, “que nada se sabe”,® que afirmara el
filésofo Francisco Sdnchez apodado el “escéptico”, del que ape-
nas sabemos nada, precisamente por apellidarse solo Sanchez.
O esa otra frase castiza que dice “Nadie es mas que nadie”.’

Si invirtiéramos parte del tiempo que dedicamos a darle
vueltas a un diagnéstico, como poco improbable, en repensar
nuestra praxis colaborativa, seguro que podriamos reconstruir
un trabajo social mds digno, inteligible y por qué no, efectivo.

8 Quod nihil scitur, 1581.

?Se trata de un adagio de Castilla. En palabras de Antonio Machado: “jExpresion perfecta de modestia
y de orgullo! Si, «<nadie es mas que nadie» porque a nadie le es dado aventajarse a todos, pues a todo
hay quien gane, en circunstancias de lugar y tiempo. «Nadie es mds que nadie», porque -y éste es el
mas hondo sentido de la frase-, por mucho que valga un hombre, nunca tendra valor més alto que el

valor de ser hombre [...]” [Hora de Esparia, n. I, enero 1937].
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Aproximaciones a la epistemologia del
trabajo social. ;Otras formas de
conocimiento son posibles?

Approaches to the epistemology of social work. Are other
forms of knowledge possible?
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El articulo presentado se centra en la epistemologia del trabajo social, abordando
desde una perspectiva histérica la influencia que ha tenido el paradigma cientifico
fundacional de las ciencias sociales en la produccion del conocimiento en nuestra
disciplina. La articulacién sujeto/objeto como garante de la objetividad,
universalidad y neutralidad estableci6 la ciencia como el unico saber legitimo.

La crisis de la modernidad, y de las ciencias sociales como elementos
constitutivos de la misma, plantean la necesidad de (re)pensar dichas disciplinas y
sus formas tradicionales de produccion epistemologica. La reivindicacion de un
conocimiento local, contextualizado y situado supone la visibilizacion de la variedad
epistémica existente y, pot tanto, el reconocimiento de las petsonas en situacion de
exclusion como sujetos de pensamiento y accion. Desde la perspectiva inter-
subjetiva que propone el dialogo de saberes se erige un trabajo social comprometido
con las personas y con la necesidad de articular otras propuestas cognitivas que
sean transformadoras de las dinamicas de desigualdad social.

Palabras clave: Epistemologia del trabajo social, ciencias sociales, sujeto-objeto,
dialogo de saberes, inter-conocimiento.

Para citar el articulo: DURAN MONFORT, Paula. Aproximaciones a la epistemologia del trabajo social. ¢Otras
formas de conocimiento son posibles? Revista de Treball Social. Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya,
agosto 2017, n. 211, péginas 77-87. ISSN 0212-7210.

! Profesora de la Escola de Treball Social. Universitat de Barcelona. paula.duran@ub.edu

RTS - Ntim. 211 - Agost 2017



Aproximaciones a la epistemologia del trabajo social

The presented article focuses on the epistemology of social work. It approaches
from a historical perspective the influence that the foundational scientific paradigm
of social sciences has had on the production of knowledge in our discipline. The
subject/object articulation as the guarantor of objectivity, universality and neutrality
established Science as the only legitimate knowledge.

The crisis of modernity—and of the social sciences as constituent elements in
it—raise the need to (re) think these disciplines and their traditional forms of
epistemological production. The demand for a local, contextualized and situated
knowledge supposes the visibility of the existent epistemic variety and therefore
the recognition of the people in situations of exclusion as subjects of thought and
action. From the inter-subjective perspective proposed by the dialogue of
knowledges, social work is committed to people and to the need to articulate other
cognitive proposals that are transformative of the dynamics of social inequality.

Key words: Epistemology of social work, social sciences, subject-object, dialogue
of knowledges, inter-knowledge.

1. Introduccion

El articulo presentado plantea analizar los silencios
epistémicos que se han producido histéricamente desde las
ciencias sociales, entre ellas el trabajo social, a partir de la
reflexién sobre los dispositivos de poder que han conformado
una jerarquia epistémica que ha invisibilizado “otras” formas
de producir conocimiento y a las poblaciones cuyas practicas
son construidas a través de dichos sistemas de representa-
cion.

La crisis de la modernidad y, consecuentemente, de las cien-
cias sociales, ha planteado la necesidad de (re)pensar dichas
disciplinas. Descentralizar la monocultura que, defendida por
el positivismo, erigia la ciencia como el Gnico conocimiento
valido asentado en la triada: objetividad, universalidad y neu-
tralidad, y reconocer todos aquellos saberes, experiencias, prac-
ticas que proponen una ruptura con “la arqueologia del
silencio” impuesta a aquellos individuos, grupos o comuni-
dades que no son entendidos en su diferencia (KHATIBI, 1983).
La posmodernidad opositora (SANTOS, 2003) defiende que el
conocimiento siempre es contextualizado. Un conocimiento,
por tanto, situado (HARAWAY, 1995) que se abre a la varie-
dad epistémica del mundo (MIGNOLO, 2003) y plantea, asf, el
reconocimiento de las personas o grupos en situaciéon de ex-
clusién como sujetos productores de pensamiento y accién.
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Desde esta perspectiva es posible entender el conocimiento
como emancipacién y trascender la neutralidad tradicional-
mente defendida por las ciencias sociales para reivindicar un
trabajo social comprometido con las personas, en la busqueda
de otras metodologias que permitan crear espacios horizonta-
les e intersubjetivos para construir nuevos conocimientos a
partir de un didlogo de saberes. Un desafio y un reto que con-
sideramos necesario para nuestra disciplina y profesion.

2. Trabajo social, modernidad y conocimiento
cientifico

La produccién y el desarrollo de las ciencias sociales se
produce y acrecienta, tal y como sefialan Bestard y Contreras
(1987), en momentos de cambios rapidos dentro de una socie-
dad, o gracias al contacto con otras culturas. Boaventura de
Sousa Santos (2003) coincide con esta postura al sefialar como
la epistemologia prospera en tiempos de crisis y es la forma
bajo la cual se identifica la crisis, la que condiciona la direc-
cién del cambio epistemoldgico.

Teniendo en cuenta dicha consideracién, podemos situar
el origen de dichas disciplinas sociales en el marco espacio-
temporal del Occidente liberal industrial de cinco paises como
Inglaterra, Francia, Alemania, Italia y EEUU, en la segunda
mitad del siglo XIX (LANDER, 2000a: 23). Una génesis que se
encuentra condicionada por un contexto europeo marcado por
la Revolucion Industrial y la Revolucion Francesa, lo que im-
plicé una ruptura con las formas tradicionales de vida y pro-
dujo una revisién del modo de entender el mundo social; y
también fuertemente influenciada por la expansién del impe-
rio colonial en América Latina, Africa y Asia.

Las ciencias sociales nacen, por tanto, vinculadas a la cons-
truccién del mundo moderno, con la intencién de desarrollar
un conocimiento secular sistematico sobre la realidad, que tu-
viera algun tipo de validacién cientifica (WALLERSTEIN,
2007). El modelo de racionalidad que preside la ciencia mo-
derna en ese momento se asienta, por tanto, en los principios
epistemologicos y metodolégicos que dominaban el estudio
de la naturaleza desde el siglo XVI. Asi, las disciplinas socia-
les nacieron para convertirse en ciencias empiricas (SANTOS,
2003). Con el positivismo dichas disciplinas se establecen fir-
memente como el dnico saber legitimo, dictaminando que lo
empirico era lo tnico susceptible de producir un conocimien-
to “objetivo” de la “realidad”. Se intentaba “aprender” la ver-
dad, no inventarla o intuirla (WALLERSTEIN, 2007).

El trabajo social que nace también en el contexto de dicha
modernidad, adquiere el Iegado de las ciencias sociales en sus
objetos, métodos y fines (GOMEZ-HERNANDEZ, 2015). Payne
(1995) hace referencia a la influencia que este contexto histori-

La producciony el
desarrollo de las ciencias
sociales se produce y
acrecienta en momentos
de cambios rapidos
dentro de una sociedad,
o gracias al contacto con
otras culturas
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La teoria del trabajo
social se desarrollacomo
resultado de la
interaccion que se
establece en el marco de
la practica profesional

co ha tenido en la construcciéon tedrica del trabajo social. El
autor plantea como este conocimiento es producto, por tanto,
del entorno en el que se desarrolla. Desde esta perspectiva,
resulta necesario analizar los condicionamientos que afectan
a la disciplina y profesién como producto social que opera en
un contexto donde se ocupa de otras producciones sociales
(VAZQUEZ AGUADO, 2012). La teoria del trabajo social se
desarrolla como resultado de la interaccién que se establece en
el marco de la practica profesional, una actividad en la que las
personas que interactdan adquieren roles diferenciados como
el de “asistente social” y “cliente social” que se desenvuelven
en un “contexto social” determinado (PAYNE, 1995). La for-
ma en que se negocia esta triada relacional condiciona enton-
ces la dimensién tedrica y el quehacer del ejercicio profesional
(MARCUELLO, 2001).

La construccion del conocimiento en la modernidad se asen-
taba, por tanto, en la dialéctica relacional articulada entre el
sujeto y el objeto de conocimiento. Esta diferenciacién fue
estructurada por la ciencia en su reivindicacién de una objeti-
vidad que, liberada de toda deformacion subjetiva, debia ale-
jarse de las particularidades humanas para garantizar asi la
separacion entre las condiciones de conocimiento y su objeto
(SANTOS, 2003). La ciencia occidental se fundé, por tanto,
sobre la eliminacién positivista del sujeto a partir de la idea de
que los objetos, al existir independientemente del sujeto, po-
dian ser observados y explicados (MORIN, 1991).

Se polarizé asi la heterogénea realidad de manera
dicotémica entre un “nosotros”, que adopté la auto-denomi-
nacion del sujeto cognoscente y su “alteridad”? que fue exo-
representada como objeto de conocimiento. Esa frontera
metodolégica, pero también simbélica, que se construy6 desde
estas ciencias, que son sociales, permiti6 establecer la diferen-
cia entre quién producia el conocimiento, el sujeto cognoscente
que constituye el prototipo del ser moderno desde una
posicionalidad central, y quién no tenia la autonomia para
hacerlo. Las personas, convertidas en “objetos de investiga-
cién” en un acto de objetivacion epistemolédgica, perdian asi
su condicién de sujetos. Sin capacidad de auto-representa-
cion, eran definidos exclusivamente en funcién de la relacion
que establecian con el observador (TODOROV, 2007).

Resulta entonces importante reflexionar sobre cémo esa
“invencién de la alteridad”® ha determinado el proceso de

2Santiago Castro Gémez (2000) plantea cémo la modernidad es una maquina generadora de alteridades.
La ontologia de Occidente se fundé en este contexto sobre entidades cerradas como el sujeto y el objeto,
que elaboradas como pares dicotémicos contrarios, producian asi la repulsién o la anulacién de un
concepto por otro (MORIN, 1991). Conocer significaba entonces dividir y clasificar (SANTOS, 2003).
* Mignolo (2014) sefiala como el “otro” no existe ontolégicamente sino que es una invencién discur-

siva.
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construccion del conocimiento en Trabajo social desde esta
posicionalidad epistemolégica y metodolégica que ha sido
hegemonica hasta mediados del siglo XX. En este sentido,
Véazquez Aguado (2012) sefiala la importancia que ha tenido
la construccién de la realidad social sobre la que opera nues-
tra disciplina, en base a lo que se consideraba adecuado o
normalizado en el interior de un contexto determinado.

El positivismo y el funcionalismo, basados en los princi-
pios sobre el deber ser, la buena vida o la concepcién del bienes-
tar para los “otros”, favorecié la construccién ontolégica del
individuo como “sujeto deficitario y con problemas, vulnera-
ble o potencializable dentro de la precariedad” (GOMEZ-
HERNANDEZ, 2015: 12-13), lo que favoreci6 a su vez el disefio
de las politicas sociales como instrumentos de integracién y
correccion de dichas “disfunciones sociales” (PATINO, 2014).

Desde estas perspectivas tedricas, la representaci(’)n
ontologlca de la alteridad profesional se basaba asi en la “tira-
nia de la carencia” (GARCIA ROCA, 2007), que reducia a las
personas en situacion de exclusién a meros seres asistidos.
Reconvertia la pluralidad de formas de ser en “categorias
uniformadoras como “usuarios”, “clientes” o “beneficiarios”
que desdibujaban la multiplicidad de elementos que definen
las identidades: “Pedro y Lucrecia tenfan una identidad de
ciudadania (ser espafol y haitiana), una identidad de género
(varén y mujer), una identidad de raza (blanco y negra), iden-
tidad de lengua (castellano y haitiano), identidad politica (iz-
quierda y centrista), identidad religiosa (catélico y animista),
identidad profesional (conserje y abogada), identidad musi-
cal (flamenco y hip-hop), identidad deportiva (futbolista y
voleibol). Cuando fueron intervenidos se convirtieron en «asis-
tidos» «intervenidos» «drogadicto» e «inmigrante»” (GARCIA
ROCA, 2007: 42).

Asi, la complejidad y amplitud de los diferentes rasgos que
determinan a las personas quedaban reducidas a una tnica
caracteristica, que los definia y convertia en una situacion-
problema, en un caso que requerfa una intervencion. La pobre-
za perdia entonces su caracter esencialmente politico para
convertirse en un problema técnico, de asignacion de recursos
en base a las “deficiencias” nutritivas, educativas o sanitarias
de un sector de la poblacion. Toda la complejidad quedaba
reducida, entonces, a la solucién de un nimero determinado
de casos.

Garcia Roca (2007) sefiala como esta agrupacién hetero-
génea de individualidades subsumida bajo la unicidad de una
identidad totalizante producia la “violencia de la generaliza-
cion” (GARCIA ROCA, 2007). Una colectividad re-elaborada
que se abstraia de las biografias y particularidades de los dis-
tintos actores sociales. Los “colectivos excluidos” se descri-
bian y tipificaban entonces como “inmigrantes en situacién
irregular”, “mujeres solas con hijos” o “personas de etnia gi-

RTS - Nam. 211 - Agost 2017



Aproximaciones a la epistemologia del trabajo social

tana” (EZPELETA y GOMEZ-QUINTERO, 2014). Perfiles
poblacionales construidos en base al privilegio del territorio o
las caracteristicas socio-tipicas de los individuos que promo-
vian la naturalizacién de taxonomias clasificatorias de las
personas y sus condiciones de vida. Esta perspectiva permitia
reducir la persona a objeto y enfatizaba los rasgos externos y
observables. Se producia, por tanto, un proceso de cosificacion
(DURKHEIM, 1986) que unificaba asi la pluralidad de reali-
dades, en base a la pretendida regularidad que rige los feno-
menos sociales y a la necesaria elaboracién de leyes generales,
tal y como defendieron las Ciencias sociales en sus origenes
con el positivismo como su méximo exponente. Se reducia la
complejidad social a la méxima expresién de simplicidad, tal
y como plantea Morin (1991).

La creacién de dichas categorias de clientes “enmarca a la
gente en ciertas coordenadas de control” (ESCOBAR, 1996:
298), ya que las categorias nunca son neutrales y reproducen
relaciones de poder. Ezpeleta y Gémez-Quintero (2014) sefia-
lan que lo mas delicado de este proceso no es solo la contribu-
cion a los estereotipos sociales, sino que los propios sujetos
definidos por estas formas de saber y poder pueden terminar
asumiendo dichas representaciones. Se produce, por tanto,
un cierto colonialismo interno (RIVERA CUSICANQUI, 2010),
que implica la asuncién como propios de los modelos
exdgenos de representacion. Un imaginario que puede gene-
rar practicas consecuentes de dependencia, pasividad y
desmotivaciéon que legitimen dichas concepciones previas
(BAUMAN, 2004).

En el marco de la relacién asimétrica que se produce entre
el sujeto y el objeto, no todos los actores tienen, por tanto, acce-
so a la definicién y anélisis de los problemas; solo determina-
das formas de conocimiento fueron consideradas como
apropiadas: el conocimiento de los expertos. Asi, la organiza-
cién politica del conocimiento ha silenciado, encubierto y ex-
cluido a determinados individuos, grupos o comunidades no
solo por la via del acceso al conocimiento, sino sobre todo en la
representacion negativa de éstos como sujetos cognoscentes y
de accién en el contexto de la producciéon del saber.

Desde esta perspectiva se produce la invisibilizaciéon de la
diversidad de formas de producir conocimiento: el saber local,
particular, experiencial y cotidiano se desecha totalmente como
“ignorante” a favor de la certeza del conocimiento cientifico y
tecnolégico (KHARE, 1988). Una jerarquizacién cognitiva que
clasificaba de manera diferencial el saber experto o cientifico
frente al experiencial (GODRIE, 2015) o el saber de la gente
(FOUCAULT, 1978).
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3. ¢Otras formas de conocimiento son posibles?

Y es precisamente desde estos silencios, desde esos “otros
lugares epistemolégicos”, que ocupan las personas que viven
situaciones de exclusién social desde donde pueden (re)pen-
sarse las presencias ontolégicas y cognitivas que reivindican
la produccién del conocimiento desde un espacio diferencial
de enunciaciéon (MIGNOLO, 2003).

Para superar la jerarquia impuesta por la modernidad y
cuestionar la supremacia del conocimiento cientifico, Santos
(2003) plantea desde la posmodernidad opositora el reconoci-
miento de la variedad epistémica del mundo (MIGNOLO,
2003). Un conocimiento situado (HARAWAY, 1995) que
visibiliza los conocimientos locales, el saber contextualizado,
que se convierten en alternativa epistemolégica a la conforma-
cion excluyente y a la desigualdad que ha producido el uni-
versalismo (LANDER, 2000a).

Se trata, por tanto, de superar la ciencia construida a partir
del enfoque orientado al objeto para remontar sus contradic-
ciones a partir del enfoque orientado al sujeto (KJELLMAN,
2003). Es un cambio que supone la liberacién de un “otro” que
ha perdido su poder de significar y su conversién en sujeto de
accién, con capacidad para establecer su propio discurso
institucional y oposicional. Actores que pasan de representar
el papel que les ha sido asignado para escribir el guion de su
propia trayectoria (GARCIA ROCA, 2006).

Lo interesante y el reto, plantean Renes, Fuentes, Ruiz y
Jaraiz (2007), reside en el reconocimiento de la cotidianidad
que viven las personas de manera experiencial como forma de
pensamiento que ha sido arrinconada por la ciencia. Ese “dia
a dia alejado de los templos del saber, donde la vida bulle y
sus protagonistas precisan formas para nombrarla y explicar-
la en su ebullicién, contradicciones, paradojas e imprevi-
sibilidad...” (RENES, FUENTES, RUIZ y JARAIZ, 2007: 29).

Una posicionalidad que, por tanto, fractura la distancia
metodolégica constitutiva de la modernidad y proclama la
inseparabilidad del “sujeto trabajador social y el sujeto
consultante con sus entendimientos, sus légicas, sus culturas,
sus verdades y sus sociedades” (PARRA, IANNITELLI y
LOPEZ, 2012: 297). Una re-construccién que ya no procede del
mundo de las patologias, sino que implica diferentes expre-
siones de la normalidad (GARCIA ROCA, 2006).

La crisis epistemoldgica que viven las disciplinas sociales
demanda la necesidad de trascender estas dialécticas
dicotomizadas. Romper con las fronteras que refuerzan estas
meta-narrativas excluyentes que no dejan pensar el objeto sin
el sujeto, el pobre sin el rico... y reivindicar entonces el princi-
pio dialégico, como sefiala Morin (1991), que implica el reco-
nocimiento del “otro” que se torna “nosotros”. Lo relacional
se sitiia entonces en el centro de la produccién de un saber que
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(Re)pensar las formas de
produccion del
conocimientoen el
marco del trabajo social
obliga a reflexionar
sobre la utilidad social
que tiene dicho
conocimiento

se articula de manera horizontal, y de forma multi-situada e
inter-subjetiva. Una “ecologia de saberes”* (SANTOS, 2006)
que supone “hablar a otrxs y hablar con otrxs” (GAGO, 2015).
Un nuevo espacio de conocimiento que implica “la reflexiéon
sobre la relacién, la observacion de la observacién para volver
a observar, la conversacién sobre la conversaciéon para vol-
ver a conversar. El otro y uno mismo se despliegan en la medi-
da que se interacciona” (MARCUELLO, 2001: 102).

Se establece asi una relacién colaborativa asentada en la
horizontalidad relacional y en la equidad de saberes, donde el
individuo posee un “saber experto” de su propia vida y situa-
cién, complementario al conocimiento profesional (RIVARD,
BOYER-LEGAULT y DESILETS-TREMBLAY, 2016). Un cruce
de saberes entre las personas que conocen, viven y padecen la
pobreza y la exclusion social y los saberes cientificos y profe-
sionales (ATD Cuarto mundo, 2012). Una fecundacién reci-
proca de saberes que implica un proceso de co-construccion
de narrativas conjuntas, facilitadoras y necesarias en el proceso
de intervencién. Aumentan por tanto las polifonias, las autorias
colectivas que conjugan los saberes académicos criticos con
los saberes existenciales, no para 1gua1arlos como ciencia, sino
para vivir y experimentarlos (GOMEZ-HERNANDEZ, 2014).

4. Apuntes finales: Retos para un trabajo social
comprometido

(Re)pensar las formas de produccién del conocimiento en
el marco del trabajo social obliga a reflexionar sobre la utili-
dad social que tiene dicho conocimiento y en este sentido, y
siguiendo a Lander, nos planteamos: “;Para qué y para quién
es el conocimiento que creamos y reproducimos? ;Qué valores
y qué posibilidades de futuro son alimentados? ;Qué valores y
posibilidades de futuro son socavados?” (LANDER, 2000b: 53).

La crisis que presentan las diferentes disciplinas sociales
se produce, siguiendo a Santos (2003), por la distancia que
existe entre el lugar tradicional de produccién del conocimien-
to, relegado al espacio de la academia, y la realidad social. El
conocimiento que se produce, plantea este mismo autor, no se
adectia a la pluralidad y diversidad de realidades existentes.
No responde a las preocupaciones e inquietudes de las perso-
nas que forman parte de la sociedad, sino a las cuestiones o
reflexiones que se plantean en y desde el mundo universitario.

Existe una discrepancia entre teoria y practica social, que
produce una intraductibilidad lingtiistica y cultural propia

*La propuesta de Santos (2006) hace referencia a la necesidad de que el saber cientifico pueda dialogar
con la variedad epistémica del mundo: con el saber laico, con el saber popular, con el saber de los
indigenas, con el saber de las poblaciones urbanas marginales, con el saber campesino...
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de una relacién asimétrica entre individuos cuyo horizonte
cognitivo es diametralmente opuesto (GAMBOA ROCABADO,
1997). Estas disciplinas sociales se encuentran, como afirman
Borsani y Quintero (2014), desiertas de sociedad y no plan-
tean alternativas para la construccién de una vida y sociedad
mejores (SANTOS, 2006).

Desde esta perspectiva, resulta necesario articular propues-
tas transformativas de las dinamicas de desigualdad y exclusién
social, en la concepcion de que el conocimiento es inter-conoci-
miento (SANTOS y MENESES, 2014). La Universidad Popular
de los Movimientos Sociales (SANTOS, 2006), el cruce de
saberes y practicas para enfrentar la pobreza (ATD Cuarto
mundo, 2012), la reivindicacién del saber experiencial y el re-
conocimiento de la co-construccion de saberes (GODRIE, 2015),
o las etnografias colaborativas que reivindican unas ciencias
sociales comprometidas (DIETZ y ALVAREZ VEINGUER,
2014), son experiencias que rompen con el exclusivismo
epistemolégico de las disciplinas modernas y reconocen la diver-
sidad de formas de pensamiento, conocimiento y practica.

Metodologias-otras que permiten inter-conexiones entre los
espacios académicos y los no académicos, donde los monélo-
gos puedan convertirse en dialogos, en polifonias de voces
compartidas por la diversidad de actores que conforman la
realidad social. Resulta necesario traspasar la premisa que
afirmaba “La Universidad ensefia, el afuera aprende” para
pasar a “La Universidad ensefia junto a lo que aprende del
afuera” (BORSANI y QUINTERO, 2014). Solo desde un trabajo
social comprometido con las personas podremos pensar y con-
cebir, junto a ellas, el conocimiento que puede y debe volverse
un instrumento para el cambio (STAVENHAVEN, 1992).
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Reflexiones sobre la condicion y el
alcance del diagnostico en trabajo social
individualizado y familiar

Reflections on the condition and scope of diagnosis in
individual and family social work

Amaya Ituarte Tellaeche'

Partiendo del planteamiento fundacional de M. Richmond (1917) sobre el lugar
central que el diagnéstico deberia ocupar en el proceso de atencién psicosocial,
cuya vigencia y utilidad tanto teérica como practica se reconocen, se analiza la
condicion, importancia y fundamento del diagnéstico en trabajo social
individualizado y familiar (casework), y se plantean algunas de las principales
cuestiones actuales en relacion con su alcance, significacion y trascendencia.

Palabras clave: Diagnéstico, persona en situacion, construccion reflexiva interac-
tiva, opinion justificada, responsabilidad del trabajador social.

Abstract

Starting from the founding approach of M. Richmond (1917) about the central
place that diagnosis should have in the process of psychosocial care, and its
recognized theoretical and practical validity and usefulness, we analize the
condition, the importance and the basis of diagnosis in individual and family
casework, and consider some of the main current issues in relation to its scope,
significance and transcendence.
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1. Introducciéon

He planteado este trabajo sobre el diagnoéstico en trabajo
social individualizado y familiar como unas reflexiones que
surgen de mi propia préactica clinica y de las recabadas de la
supervision, durante mds de veinticinco afos, de trabajado-
ras sociales® ejercientes en diferentes servicios sociales y sani-
tarios.
No he pretendido hacer un trabajo académico, sino un
andlisis reflexivo sobre la necesidad y la importancia del
diagndstico en la préctica profesional, mas especificamente,
en este caso, en la centrada en la atencién a individuos y
familias. . . o 4 Richmond definié el
Mary E. Richmond en su libro Social Diagnosis (cuyo cente- diagnéstico social como
nario estamos celebrando) colocé el diagnoéstico en el centro elintento de lleaar a una
del proceso de intervencién de los trabajadores sociales. Ensu | = " g
libro (RICHMOND, 2005: 35), explica que “Mediante un diag- def|n|C|on lo mas e_)faCta
néstico social, se trata de llegar a una definicién lo mas exacta PoOsible delasituacion
posible de la situacion social y la personalidad de un cliente”.> Y, socialy la personalidad
sin dgfia, es esta necesidad de comprender a la persona en su de un cliente” y lo situé
situacion, segun el. paradlgma epunaado por Gordon Hamilton, en el centro del proceso
la que todo trabajador social siente cuando afronta un proceso deint ion del
de ayuda psicosocial. e iniervencion ae
Richmond sefala que el proceso comienza con la investi- [fabajadorsocial
gacion, prosigue con el andlisis critico de los datos obtenidos
y finaliza con la definicién de la dificultad social. Pero llama la
atencion sobre lo que juzga un defecto: el hecho de que los trabaja-
dores sociales concedan demasiada importancia a la recopila-
cién de datos e informaciénen detrimento de los procesos de comparacion
e interpretacion. Considera que el término diagndstico definiria mds
exactamente el proceso, en el que la investigacion ocuparia un
lugar necesariamente subordinado (RICHMOND, 2005: 36; las
cursivas son mias).
Incide también, a continuacién, en dos aspectos mas de
primordial importancia en cuanto al diagndstico: el primero
tiene que ver con la necesaria limitacion temporal que tienen

2Cuando no sea posible o adecuado el uso de denominaciones genéricas, utilizaré indistintamente el
femenino y el masculino.

*“M. E. Richmond, en una nota a pie de pagina (2005: 19), hace una interesante argumentacién sobre
la conveniencia de la denominacién cliente para designar a la persona a la que atiende el trabajador
social, que considero perfectamente valida frente a la tendencia a utilizar otros términos como usuario.
Cabe sefialar que el DRAE ofrece para el término cliente, entre otros significados, el de persona que
utiliza con asiduidad los servicios de un profesional (el mismo que le da Richmond), mientras que el
término usuario se refiere, mas bien, a quien utiliza alguna cosa. Por otra parte, el término cliente designa
adecuadamente a la/s persona/s que utiliza/n los servicios del trabajador social, independientemente
de su género y de su ntimero; si el trabajador social trabaja individualmente con una persona, esta sera
su cliente; pero si lo hace con una familia, con una pareja o un grupo, esa familia o esa pareja como
unidad singular y ese grupo como unidad singular son su cliente, ademas de serlo, simultdneamente,
cada uno de sus miembros” (ITUARTE, 2017a: 20).
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todos los procesos de trabajo social, lo que implica que aunque
el diagnoéstico sea revisable (y a menudo deba revisarse) no
puede ser un proceso que se alargue indefinidamente; y lo re-
laciona con el segundo aspecto, que se refiere a que el diagnés-
tico debe llevar a realizar una accién eficaz (Ibid.: 36; las
cursivas son mias).

Cien afios después sus planteamientos no solo no han per-
dido vigencia, sino que son los que siguen definiendo la espe-
cificidad de nuestra disciplina y de nuestro quehacer
profesional y dirigiendo nuestras intervenciones. Trataremos
de explicarlo en las péaginas que siguen.

2. El diagndstico como condicion para la practica
del trabajo social individualizado y familiar

Decia mas arriba que los planteamientos de Richmond no
solo no han perdido su vigencia, su frescura me atreveria a
decir, sino que configuran la esencia de nuestra profesién y de
nuestra disciplina. Y es, con seguridad, en el diagndstico, que
no es prerrogativa exclusiva de ninguna profesion, en donde
radica la distincién entre el trabajo social y otras disciplinas y
actividades profesionales relacionadas (psicologia, sociologia,
medicina, psicoandlisis...). A diferencia de ellas, que centran
sus diagndsticos en aspectos parciales (si bien significativos)
de las personas y/o de los grupos, o tratan de determinar la
existencia de algun trastorno o patologia, el diagnoéstico en
trabajo social individualizado y familiar* toma necesariamen-
te en consideracién el conjunto interactivo que forman la per-
sona y su contexto socio-relacional (no solo el mas préximo
sino también los mas amplios como pueden ser el mundo la-
boral y el académico, y la pertenencia a otros grupos, etc.) y las
relaciones que se producen entre la persona y sus diferentes
contextos significativos, asi como las potencialidades tanto
del individuo como de sus contextos para afrontar las dificul-
tades y conflictos vitales.

El diagnostico en trabajo social retine, interpreta y pone en
relacién, pues, siempre datos biograficos, psicolégicos,
relacionales y sociales, ya que todos ellos son necesarios para
lograr la comprensién de la persona en su situacion. Diversos

* En trabajo social individualizado siempre trabajamos con el individuo y su familia, independientemente
de que esta esté, o no, fisicamente presente en la consulta. La familia es el primer entorno natural de las
personas, el mas cercano y significativo para su desarrollo. Todos somos necesariamente miembros,
por lo menos, de una familia, atin en los casos en que uno desconoce a esa familia. Y todos tenemos
diferentes historias familiares, que nos sirven para dar sentido a nuestras vivencias y experiencias.
Comprender las relaciones del cliente con su familia, tanto con la real como con la familia internalizada
(y/o, en su caso, fantaseada) en su conjunto y con cada uno de sus miembros, suele ser tan necesario
como clarificador para la realizacién de un diagnéstico acertado.
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autores han explicado estas ideas acerca del diagnoéstico en
sus obras. Me referiré, brevemente, a algunos de ellos que con-
sidero especialmente significativos.

Hamilton senalaba en Teoria y Prdctica del trabajo social de
casos que “el diagndstico representa esencialmente una formula-
cién psicosocial... [y] esta condicionado por la situacién total tan-
to interna como externa, por las relaciones de la persona hacia
la situacién y de persona a persona” (HAMILTON, 1984: 225).

También Perlman, en su clasico El trabajo social individua-
lizado, se refiere al diagnoéstico en el trabajo social de caso y
sefiala que debe atender a las relaciones que se dan entre: a) la
naturaleza del problema y los objetivos que persigue el cliente;
b) la naturaleza de la persona que experimenta el problema (su
situacién y funcionamiento psicolégico y social) y que busca
ayuda; y ¢) naturaleza y propésito de la agencia y el tipo de
ayuda que puede ofrecer. Sefala también que el diagnéstico
comienza en el momento en que la persona plantea su solici-
tud de ayuda, y llama la atencién sobre las dificultades que
entrafla a menudo para los trabajadores sociales la realiza-
cion del diagnéstico® (PERLMAN, 1980: 206).

Hollis y Woods, en su valiosa obra Casework: A psychosocial
therapy, consideran que tanto el cliente como la situacién, o
ambos, pueden contribuir al problema y que es en la inter-
relacién entre ellos y en sus interacciones donde pueden en-
contrarse muchas explicaciones (que ayuden a comprender al
cliente en su situacién), asi como que el reconocimiento de las
fortalezas es de suma importancia para la valoracién
diagnéstica; recuerdan, también, que el diagndstico es un
proceso en el que participan el trabajador social y el cliente; y
llaman la atencién sobre una cuestién importante para nues-
tra practica: el diagnéstico le dice al trabajador social algo
acerca de lo que puede ayudar (a ese cliente en esa situacién) y
de lo que no puede ayudar, pero nunca puede servir de ex-
cusa para no intentar ayudar. Por ello, en el diagnéstico el
trabajador social trata de comprender la situacién tanto interna
como externa del cliente, para tratar de responder a la cuestion:
“¢Coémo se puede ayudar a esta persona?” (HOLLIS y WOODS,
1981: 378-379; las cursivas y los textos entre corchetes son
mios).

Por su parte, Turner, en un texto tan necesario como intere-
sante: Diagnosis in Social Work. New Imperatives, explica que el
“diagndstico en trabajo social designa el proceso en que se

*“Probablemente ningtin otro proceso del casework ha preocupado tanto a los especialistas como el de
diagnostico. Los sintomas de su caracter problematico traducen la amplitud de las respuestas defensivo-
adaptativas del especialista en casework, que van desde la persecucion implacable de una comprensién
diagnoéstica absoluta... hasta la resistencia a establecer cualquier tipo de conclusiones que vayan més
alla de la mera “impresion”; desde el eternizarse en la protocolizacién del caso hasta la atribucion
inmediata de etiquetas prefabricadas; desde el hecho de aceptar el diagnéstico como credo hasta el de

considerarlo anatema” (PERLMAN, 1980: 202).
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forma una opinién profesional derivada de la evaluacion de una
situacion tal como emerge en nuestra interaccion con los clientes y
sus ambientes significativos, una opinion en la que basamos
nuestra accién y de la que debemos estar preparados para ren-
dir cuentas. Esta opinion profesional se basa en una serie de
juicios que nos llevan a actuar o interactuar de forma particu-
lar con los clientes” (TURNER, 2002: 51; las cursivas son mias).
En un trabajo anterior (evidentemente influenciado por la
lectura de los autores mencionados -y de algunos otros- a los
que considero como mis maestros), yo exponia que “el diag-
nodstico en trabajo social no es una mera recopilaciéon de los
problemas o las dificultades que pueda tener una persona en
un momento y en una situacién determinados, sino una cons-
truccién reflexiva, realizada entre el trabajador social y el clien-
te, compartida por lo tanto, que permite obtener una vision
global de la situacién del cliente, con sus fuerzas y sus debili-
dades, y que sirve para orientar el tratamiento, es decir la tarea
de acompanamiento, la intervencién a realizar conjuntamen-
te” (ITUARTE, 2012b: 9-10).
El diagnéstico en Senalaba en el mismo articulo que en la realizacion de esa
trabajo social es una reflexion el trabajador social debe juzgar (es decir, formarse
. . una opinion justificada)® y analizar cuidadosamente los aspec-
construccion reflexiva tos de la situacién que puedan servir de apoyos para la mejora

realizada del malestar del cliente o aquellos que, por el contrario, pue-
interactivamente entre el dan actuar como factores agravantes o desestabilizadores. Y
trabajador social y el que ese fmélisis dejbe incluir, !égicamente, los aspectos de la
cliente, que permite personalidad del cliente que, sin duda, estan relacionados con

sus dificultades y con sus estrategias de afrontamiento.
. . Es a partir de un diagnéstico social correctamente realiza-
globaldelasituaciondel g6, y entendido como un proceso dindmico y cambiante en el
cliente y sirve para tiempo, como podemos planificar la intervencién o tratamien-
orientar el tratamiento to atendiendo a la situacién real del cliente, que debemos tra-
tar de entender desde su propia singularidad y subjetividad,
desde su vivencia estrictamente particular y sus emociones,
mas alld meramente de los datos objetivos. Y prestando aten-
cién igualmente a nuestra propia realidad (personal, profesio-
nal, institucional...), y a nuestra propia subjetividad. Porque
en el diagnodstico en trabajo social inciden multiples factores,
entre los que no cabe olvidar al propio profesional que forma
parte, asimismo, de la situacién que se trata de diagnosticar.
Debemos tener presente que “el diagnoéstico nos interpela y
lo hace en nuestras dos -inseparables- vertientes: la personal
y la profesional. En lo referente a la primera porque exige un
trabajo de analisis de nuestra propia subjetividad, y de cémo
esa subjetividad influye, se refleja, se modifica en y a través del

obtener una vision

®Una opinién justificada estd basada en una reflexion cuidada y ponderada sobre todos los factores
presentes en la situacion en que se interviene, y es necesaria para justificar las decisiones que, en
funcién de ella, tome el trabajador social. Porque el trabajador social es responsable de sus decisiones
y de los actos que de ella se derivan y debe poder dar cuenta de ellos.
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contacto con la mirada, la palabra, los gestos, las actitudes...
del otro [el cliente]. En lo que toca a la segunda, porque el diag-
nostico debe referirse necesariamente a un contexto teérico, si
pretende tener sentido y utilidad”. (Ibid.: 10).

La referencia a un contexto tedrico no significa que apli-
quemos en la realizacién del diagnoéstico una tnica teorfa. Por
el contrario, para comprender la complejidad del paradigma
persona en su situacion necesitamos, cada vez mas, “de una for-
macién de tipo transdisciplinar, entendida como aquella que,
a partir de un profundo conocimiento disciplinar, permite su-
perar las fronteras de la propia disciplina” (ITUARTE, 2017a:
39). Como sefiala Turner, “parte del proceso diagnoéstico in-
cluye dos factores especificos relacionados con la teoria. El
primero es comenzar a ver las teorias como recursos de trata-
miento que nos ofrecen diferentes formas de entender a e inter-
venir con los clientes. El segundo es la responsabilidad de incluir
en nuestro proceso diagndstico la pregunta sobre qué enfo-
que/s teérico/s puede/n ser mds titil/es en esa situacion particular,
asi como cudl/es puede/n estar contraindicado/s y podria/n ser
perjudicial/es” (TURNER, 2002: 45; las cursivas son mias).

Los motivos que pueden llevar a una persona a solicitar la
ayuda de un trabajador social pueden ser muy variados, pero
siempre tienen una caracteristica: la persona siente que hay
algo en su vida, en si misma y/o en relacién con su entorno,
que le produce frustraciéon y malestar, que experimenta como
un problema y que no puede afrontar o resolver por si misma.
Habitualmente, el individuo presenta ese problema al trabaja-
dor social a través de la realizacién de una demanda, que, mas
alla de lo explicito, refleja la forma inconsciente en que esa
persona afronta las dificultades de su existencia.

El proceso diagnoéstico comienza desde el primer momento
de la relacion. Cuando la persona solicita, a través de su de-
manda, la ayuda del trabajador social, este necesita hacerse
una hipétesis -0, cuando menos, una cierta apreciacion-
diagnodstica que le permita comprender el sentido que esa de-
manda tiene, en términos subjetivos, para la persona que la
hace. Esa hipotesis, necesariamente incompleta, se sustentard
tanto en la escucha de la demanda en su literalidad como en el
conocimiento que sobre la persona y su situacién vamos obte-
niendo ya desde el inicio de la primera entrevista (y, ocasio-
nalmente, antes de ella: si ha sido derivada por otro profesional
o servicio; si nos han remitido un informe previo...) no solo con
lo que la persona nos dice, sino con todo aquello que, incons-
cientemente, muestra y transmite (los aspectos de personali-
dad que emergen desde el primer momento de la relacién; su
porte; sus formas de expresién; la coherencia o incoherencia
entre lo que dice y lo que muestra, etc.), y con los ecos y reso-
nancias que todo ello despierta en nosotros.

De tal manera que la btisqueda de informacioén, la investi-
gacion de la situacion, se sustenta en esa primera apreciacion
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El proceso diagnéstico
comienza desde el
primer momento de la
relacion y continua
durante todo el tiempo
que dure esta

diagnostica: partiendo de la demanda que nos plantea el cliente
y de la impresién que produce en nosotros, ampliaremos o
estrecharemos el campo de investigacion, nos limitaremos a
aspectos mas externos o circunstanciales, o trataremos de pro-
fundizar en aspectos de personalidad, pautas relacionales,
aspectos emocionales, etc.

Porque cualquier decisiéon que tomemos en esa primera
entrevista responde (aunque, a veces, en forma poco conscien-
te) a un cierto diagnéstico. Tanto si decidimos responder a la
demanda, como si tratamos de redefinirla; si planteamos que
la persona deberia dirigirse a otro servicio o a otro profesional;
si seflalamos que no habra mas entrevistas o, por el contrario,
le proponemos la posibilidad de un trabajo conjunto, de un
tratamiento..., esas decisiones siempre estan basadas en una
apreciacién, o en una hipotesis, diagnéstica.

No ser conscientes de ello -0, al menos, no serlo suficiente-
mente- conlleva a menudo aquel defecto que denunciaba
Richmond: la basqueda de mas y mds informacioén, a veces de
forma erratica, sin saber qué es lo que se busca ni qué se pre-
tende con ello. Se producen, entonces, dilaciones en un tiempo
que siempre serd limitado (independientemente de su mayor o
menor duracién real) que repercuten negativamente en el con-
junto del proceso de ayuda: se acumulan muchos datos que
luego ni se interpretan ni se relacionan adecuadamente (argu-
yendo, muy a menudo, precisamente falta de tiempo) y, entre
tanto farrago, se pierde de vista el objetivo que el proceso de
intervencion pretende: la realizacién de una accion eficaz (tra-
tamiento) que permita si no la resolucién del problema, si el
alivio del malestar subjetivo que conlleva, y que sirva sobre
todo para propiciar “el desarrollo de la personalidad del cliente a
través de ajustes conscientes e integrales de sus relaciones sociales”,
tal como definié en What is Social Case Work (1922) el “ campo
propio del trabajo social individualizado (casework)” (RICH-
MOND, 1996: 102).

Como decia mads arriba, en la practica del trabajo social
individualizado lo que subyace siempre es una persona que,
en alguna medida o de algin modo particular, se siente de-
bilitada o disminuida ante una situacién, interna o externa,
que la sobrepasa, y sin capacidad para enfrentarla solo con
sus propios medios. Es decir, independientemente de cudl sea
la demanda, o el problema, planteado por el cliente, el diagnds-
tico nos muestra que nos hallamos ante una persona que nece-
sita recuperar, o encontrar, algunos aspectos de si misma y
descubrir (o redescubrir), simultaneamente, cuales son sus
capacidades reales y qué recursos (quién le apoya; de qué
manera; qué le piden; condiciones...) le ofrece su entorno para
afrontar sus dificultades. A esa recuperacién, o encuentro, con
ciertos aspectos personales perdidos temporalmente, o desco-
nocidos previamente, y al descubrimiento, o redescubrimiento,
de sus propias capacidades y potencialidades a través de un
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trabajo reflexivo sobre si mismo y sus relaciones significativas
(es decir, a la busqueda de nuevas percepciones sobre si mis-
mo y la relacién con sus otros significativos, que es en lo que
consiste, fundamentalmente, el tratamiento psicosocial), es a
lo que creo que se referia Mary Richmond al hablar de “desa-
rrollo de la personalidad”.

Ya he sefialado anteriormente que, entre esas relaciones
significativas a que se refiere Richmond, ocupan un lugar pri-
mordial las relaciones familiares, que siempre deberemos in-
vestigar para lograr la comprensiéon diagnoéstica de la persona
en su situacion. Las relaciones que el cliente mantiene con sus
otros entornos nos ayudardn, también, a entenderlo mejor. Para
facilitar la comprension de unas y otras, ademds de la escucha
y observacién atentas tanto de lo que el cliente transmite como
de nuestras reacciones contratransferenciales, contamos con
herramientas como el genograma y el ecomapa, que nos per-
miten situar al cliente en su mundo relacional familiar, por un
lado, y a él mismo y a su familia en el seno de relaciones mas
amplias; y que, realizados con esa persona en la consulta sue-
len permitirle “percibir una imagen de conjunto de cémo son
sus relaciones y de como se ve en ellas y lograr una compren-
sién mas completa y compleja de su situacion en su mundo, que
abre interrogantes y busca nuevas -y, a menudo, mds audaces-
respuestas” (ITUARTE, 2017b: 90). La observacién atenta y cui-
dadosa de las diferentes reacciones del cliente ante esos descu-
brimientos, nos permitird hacer nuevas inferencias que,
planteadas en el momento oportuno, produciran nuevos insights.

La realizacién del proceso diagnoéstico se facilita y enri-
quece a medida que el vinculo entre el trabajador social y el
cliente va afianzandose. A partir de la demanda inicial, clien-
te y trabajador social deben compartir informacién, clarificar
cuestiones, formular estrategias de afrontamiento y evaluar
las propias acciones y las interacciones entre ambos. El traba-
jador social debe preguntar al cliente acerca de lo que él desea
y espera obtener del proceso de ayuda; debe, también, intere-
sarse por como lo experimenta y por como percibe la relacion
con el profesional. Y debe analizarse a si mismo en relacién al
cliente, la forma en que reacciona ante él, los aspectos
contratransferenciales que surgen en su interaccién con el
cliente y, en general, la manera en que pone sus conocimientos
y su persona -en que se pone- al servicio de la relacién y del
proceso de ayuda.

Cuando el cliente percibe que el trabajador social se esfuer-
za realmente por comprenderlo y por entender su situacién y
sus reacciones subjetivas, sin juzgarle, escuchdndole atenta-
mente, planteando cuestiones pertinentes... y comunicdndole
sus apreciaciones e inferencias, se siente mads libre para explo-
rar en si mismo y en su historia y para compartir con el traba-
jador social aspectos intimos, y a menudo conflictivos, de si
mismo y de sus relaciones significativas.

Alarecuperacion, o
encuentro, con aspectos
de si mismo perdidos
temporalmente, 0
previamente
desconocidos, y al
descubrimiento, o
redescubrimiento, de las
propias capacidades a
través de un trabajo
reflexivo sobre simismoy
sus relaciones
significativas, es alo que
creo que M. Richmond se
referia al hablar de
desarrollo de la
personalidad
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3. El alcance del diagnéstico

Como ya he dicho anteriormente, el diagndstico se va ha-
ciendo en forma continua a lo largo de todo el proceso de aten-
cién psicosocial. Nunca estara terminado, porque en cada
momento del proceso -si avanza en forma adecuada- iremos
haciendo nuevos descubrimientos, que nos ayudaran a acla-
rar aspectos confusos, a reorientar las acciones propuestas,
etc. Esto no significa en ninguna manera que la intervencién
vaya dando bandazos en forma erratica, ya que desde la pri-
mera entrevista hemos debido ser capaces de comprender las
lineas generales de la situacion. Solo en caso de algtin hallaz-
go que cuestione totalmente el diagnostico realizado, cabria
cambiarlo.

Hay, sin embargo, una serie de factores que influyen en el
diagnostico y, consecuentemente, en el tratamiento y que no
siempre son valorados adecuadamente. Unos son debidos al
propio cliente; otros a la institucién u organismo en el que el
trabajador social presta sus servicios; y otros, finalmente, al
propio trabajador social. Aunque este articulo no permite una
explicacion exhaustiva de ellos, sefialaré algunos de los que
me parecen mds importantes, y que requieren de la atencion
del trabajador social en el proceso diagnéstico, esperando que
sirvan para una mejor comprensién del complejo quehacer del
diagnostico en trabajo social.

En cuanto a los del cliente, y aunque de alguna manera ya
he aludido a ellos anteriormente, tienen que ver no solo con el
contenido y la forma de la demanda explicita sino también
con la posible demanda implicita y el tipo de correspondencia
que se da entre ellas. La demanda explicita es, generalmente,
la “puerta” que el cliente utiliza para solicitar ayuda y, de
forma inconsciente, responde muchas veces mds a aquello que
el cliente cree que va a ser escuchado que a lo que de verdad él
necesita, espera, o desea. Por ello, en la realizacion del diag-
noéstico es imprescindible tratar de comprender la situacion
psicosocial del cliente tal como él la vivencia, asi como su po-
sicién subjetiva hacia su problema o malestar, y, consecuente-
mente, hacia la naturaleza de la ayuda que estd dispuesto a
aceptar. No debemos olvidar que el cliente es una persona con
historia y deseo y que ello va a marcar todo el proceso de inter-
vencién psicosocial.

Los factores referentes a la instituciéon estan encabezados
por las finalidades que persigue: su misién, visiéon y valores,
que se traducen en una determinada politica institucional. Pero
sabemos que, a veces, en las instituciones se dan contradiccio-
nes entre esas —-declaradas- politicas institucionales y los
medios reales con los que se dotan para su implementacion.
Mads, atn, en estos tiempos de crisis y de recortes. Esas contra-
dicciones se manifiestan muy a menudo en la realidad de sus
“politicas de personal”. Por ello, habran de tenerse en cuenta,
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entre otros, aspectos tales como el rol profesional asignado y el
rol reconocido (que no siempre son coincidentes) al trabajador
social; la estabilidad, o no, de los profesionales en su puesto
de trabajo, asi como el apoyo institucional que se les presta; la
carga asistencial que soportan; la organizacién del tiempo y
de las tareas; asi como los aspectos de poder de la propia orga-
nizacién y los que esta otorga al trabajador social, y los riesgos
asumibles tanto por la organizacién como por los trabajado-
res sociales que en ella ejercen.

En cuanto al propio trabajador social, que es también una
persona con historia y deseo, en un doble sentido: personal y
profesional,” los factores principales a tener en cuenta tienen
que ver, en lineas generales, a) con su actitud e incluyen: el
compromiso ético, es decir, la forma en que miramos al otro de
la relacion, al cliente, la manera en que nos dirigimos al en-
cuentro con ese ofro; el autoconocimiento, imprescindible para
ponernos al servicio de la relacién con el cliente y no poner
a este, o a la relacién profesional, al servicio de nuestros
intereses; la propia experiencia e historia personal, que nos
marca y, en alguna manera, nos define; la cultura de la que
formamos parte, y que nos forma, nos deforma, nos confor-
ma... Y b) con su aptitud, que se refiere a su cultura profesio-
nal, sus conocimientos de trabajo social y de otras
disciplinas complementarias, y la forma de usar unos y otras
en la intervencion profesional; a la creatividad, a estar dis-
puesta a plantearse nuevas/diferentes formas de pensar, de
mirar la realidad de los clientes; a la forma en que percibe y en
que asume el rol profesional; a su competencia profesional en
conjunto...

Hay, atn, otras cuestiones importantes que se suscitan,
actualmente con bastante frecuencia, en relacion al diagndsti-
co psicosocial. Una de ellas es la de la -supuesta- necesi-
dad de establecer una categorizacién de los diagnésticos
sociales. Creo (y espero haber sido capaz de transmitirlo a
través de la exposicion que precede) que el diagnéstico so-
cial, o mas exactamente, psicosocial, es un proceso en que
deben tenerse en cuenta las mdltiples variables que se dan
en la vida de los clientes. Las vidas de los clientes son comple-
jas, las dificultades por las que atraviesan lo son también y no
pueden ser atendidas desde planteamientos simples y/o
unidimensionales, que se plasmen en categorias diagndsticas
simples.

7Lo personal y lo profesional no son aspectos disociados: cada uno de ellos estd intima e inevitablemente
entretejido con el otro. Cuando actuamos profesionalmente ponemos nuestra persona (y, con ella, nuestra
personalidad) al servicio del proceso de atencién de un cliente determinado. Y esa actuacién profesional
y la interaccién con el cliente que en ella se produce, tienen efectos duraderos sobre nuestra personalidad,
la modifican en cierta manera (como ya escribié Mary Richmond en What is Social Case Work?, en 1922

-traduccion espafola de 1996).
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A menudo se confunde
el diagnéstico con la
valoracion o con el
etiquetado

Como senialaba en otra ocasion, “a menudo se confunde el
diagnostico con la valoracién o con el etiquetado. La valora-
cion de los aspectos que inciden en la situacion de las perso-
nas es necesaria e importante, y forma parte del diagnéstico,
pero no es sinénimo de él. El etiquetado, por su parte, es un
proceso simplificador, que toma a la parte por el todo, el sinto-
ma por el problema y que implica un riesgo, nada desdefable,
de colgar una calificacién a una persona de la que ya nunca
podra librarse. La actual preocupacién por demostrar una
mayor eficacia y eficiencia, por acercarnos a los estdndares de
calidad de las ciencias positivas, conlleva un mayor riesgo de
falsos diagnosticos: valoraciones y etiquetados, frecuentemente
cargados de prejuicios, y exentos de todo rigor”. (ITUARTE,
2012a: 197-198).

Lo anterior no significa que las llamadas clasificaciones
diagnosticas no puedan sernos ttiles, como herramientas que
nos ayuden a lograr un diagnéstico més acertado de la situa-
cién: por ejemplo, en un reciente trabajo, J. Regalado (2017: 87-
108) realiza una interesante reflexiéon sobre los sistemas de
clasificacion diagnéstica y su utilidad para el diagnoéstico en
trabajo social, incidiendo especialmente en la perspectiva per-
sona en su ambiente (PEA) y en la perspectiva de la resiliencia.
La perspectiva PEA (PIE por sus siglas en inglés: Person In
Environment) me parece, personalmente, muy ttil como una
herramienta nacida precisamente del trabajo social para
ayudarnos en el diagnodstico (creo que seria muy interesan-
te que pudiera traducirse al castellano y validarse para su
uso en Espafia). Con todo, a pesar de la utilidad que pue-
dan tener, y sin duda tienen, esas herramientas, a mi juicio,
en el proceso diagnéstico en trabajo social nada puede sus-
tituir a la reflexién ponderada y fundamentada del trabaja-
dor social, y a la discusién y valoracién de sus hallazgos e
inferencias con el cliente.

Otro asunto que aparece repetidamente, y que en alguna
manera al menos estd relacionado con el anterior, es la rela-
cién entre el diagnostico y la estrategia de tratamiento. Quienes
insisten en la necesidad de una categorizacién diagnodstica
lo hacen, a menudo, pensando que de ella deberia derivarse
un plan de tratamiento estdndar, atil en todas las ocasio-
nes. El razonamiento vendria a ser del tipo: al diagndstico X
le corresponde el tratamiento Y. Pero ese planteamiento olvida
dos premisas esenciales, a las que ya nos hemos referido:
una, que el diagnéstico es un proceso conjunto en el que
participan el trabajador social y el cliente; dos, la singulari-
dad del cliente y la del trabajador social y, por consiguiente, la
singularidad de la relacién entre ambos. De donde se sigue la
imposibilidad de establecer tratamientos estandarizados o en
serie.

Es en esa relacién singular, tnica e irrepetible, entre un
trabajador social y un cliente determinado, en la que surgiran
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determinados elementos que dirigirdn la intervencién en una
u otra direcciéon. Porque “cada persona con la que trabajamos
nos impresiona de una manera determinada, dependiendo de
diversos factores: quién y cdmo es esa persona; quién y como
somos nosotros; como nos percibe, y como sentimos que nos
percibe... De ahi la necesidad, en una practica juiciosa, de ser
conscientes desde el inicio, y durante todo el proceso, de nues-
tras respuestas tanto conceptuales como emocionales a la per-
sona con la que trabajamos y de valorar la adecuacion de esas
respuestas y la necesidad de modificarlas a medida que se
desarrolla la relacion” (TURNER, 2002: 55-56).

Como sigue explicando Turner, el diagnostico es un proce-
so racional en el que tratamos de reunir nuestros conocimien-
tos, impresiones, datos, y reacciones ante los clientes, de forma
que nos lleve a implicarnos con el cliente en una direccién
particular, usando un conjunto particular y especifico de téc-
nicas, estrategias y recursos. Pero, atin estando de acuerdo en
el concepto de diagnéstico, diferentes trabajadores sociales
realizaran diagndsticos diferentes ya que, por un lado, una
parte de la realidad que hay que considerar en cada caso in-
cluye al propio trabajador social [y eso significa que entran en
juego su propia subjetividad y su relacién intersubjetiva con el
cliente] y, por otro, los trabajadores sociales pueden utilizar
diferentes perspectivas conceptuales desde una base multite6-
rica (ibid.: 58; la aclaracién entre corchetes es mia).

Esa diversidad de perspectivas teéricas implica formas dife-
rentes de mirar la realidad de los clientes, enfatizar deter-
minadas partes de ella en detrimento de otras, conceder una
importancia relativa a ciertos factores de personalidad, y a
los procesos de desarrollo, y realizar una ponderacién dife-
rencial tanto de los factores externos como internos. A pesar
de esas diferencias, se ha demostrado que cada una de las
teorias actualmente importantes para la practica tratan de res-
ponder a las mismas preguntas, y de abordar aspectos simila-
res de la realidad interna y externa del cliente, y que llevan a
diagnésticos que tienen mucho en comun desde la perspectiva
de la gravedad, el riesgo y las capacidades de las personas
(ibid.: 59).

Valorar la gravedad y el riesgo que representan para la
salud y el bienestar de las personas a las que tratamos, las
situaciones vitales conflictivas por las que han demandado la
ayuda del trabajador social, es uno de los aspectos del diag-
noéstico que no debemos olvidar y que apela directamente a
nuestra responsabilidad. Son situaciones que, ocasionalmen-
te, pueden conllevar ademas riesgos para la vida de los clien-
tes, o para las personas con las que estos se relacionan,
incluidos los propios trabajadores sociales. La practica de la
supervision muestra, sin embargo, que es esta una parte del
diagnodstico que resulta especialmente dificil y, con alguna fre-
cuencia al menos, se soslaya o se obvia.

El trabajador social tiene
laresponsabilidad de
valorar la gravedad y el
riesgo que los conflictos
vitales representan para
lasalud y el bienestar de
las personas, y asumir
las responsabilidades
que puedan derivarse
por las repercusiones
que los errores de
diagnéstico pueden
tener en ellos
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Junto a ello, otro aspecto que es responsabilidad directa del
trabajador social y al que, de forma muy preocupante, no siem-
pre se presta la debida atencion, es el de las repercusiones que
un error en el diagnodstico, o un mal diagnéstico, pueden tener
en la calidad de vida y en la salud de nuestros clientes. A veces
por “falta de tiempo” (sic); otras, porque no se tienen en cuenta
todos los aspectos de la persona en su situacién; algunas, por
déficits formativos del profesional, o por sesgos que no se han
analizado; o por presiones institucionales; etc., etc., se produ-
cen errores diagnosticos injustificables que implican, conse-
cuentemente, decisiones y acciones equivocadas y de efectos,
cuando menos potencialmente, perjudiciales. Estas situacio-
nes tienen siempre consecuencias graves en los clientes, a
menudo duraderas en el tiempo, que afectan a todas las perso-
nas implicadas en la situacién y que pueden ir desde la
cronificacion de la situacion hasta la enfermedad, fisica o men-
tal, y, en casos extremos, el suicidio.

Todo esto refuerza la idea de la necesidad y la importancia
de reflexionar y revisar permanentemente los aspectos de rele-
vancia diagnoéstica que van surgiendo en cada momento de la
intervencion. Eso significa que debemos ir valorando en cada
momento tanto la cantidad como la profundidad de la infor-
macién que requerimos, partiendo de un principio que con-
sidero fundamental: “solo tenemos derecho a conocer
aquellos aspectos de nuestros clientes necesarios para po-
der comprender su situacién y prestarles la ayuda que pre-
cisan, y que ellos estén dispuestos a compartir con nosotros”
(ITUARTE, 2017b: 87).

No es prudente recabar mas informacién de la que cabal-
mente podemos manejar con el cliente, ni adentrarnos en de-
terminadas honduras si el cliente no lo desea o se muestra
reacio a ello, pero debemos ser cuidadosos y no obviar asuntos
que puedan ser primordiales, aunque su tratamiento resulte
doloroso. Tratar al cliente con sensibilidad, reconocer el ma-
lestar que ese trabajo puede producirle, pero sefialarle la im-
portancia que, en su situacién, puede tener, y ofrecerse
sinceramente a acompafarlo y apoyarlo en su exploracién, le
ayudaran a afrontarlo. Las dudas que estas intervenciones
puedan producir, legitimamente, en los profesionales debe-
rian ser revisadas en la supervisiéon, que orientard el trata-
miento o recomendard, en su caso, la derivacién (que requiere
ser bien preparada, y tratada con cuidado y delicadeza) a otro
profesional o servicio.
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4. Conclusiones

A lo largo de las péaginas precedentes he revisado algunos
de los aspectos que considero mds importantes en el proceso
de diagnéstico en trabajo social individualizado y familiar,
aunque sin ninguna duda hay muchos otros que no han sido
siquiera mencionados.

De entre las ideas expuestas, creo que conviene sefialar las
siguientes, que pueden servirnos para concluir -que no finali-
zar- momentdneamente esta reflexion:

m El reconocimiento del lugar central del diagnéstico en el
proceso de atencién psicosocial, que guia toda la inter-
vencion, desde su inicio hasta su terminacién (y, ocasio-
nalmente, como ya hemos sefialado, desde antes de su
inicio formal y més alld de su finalizacién), tal como Mary
Richmond explicé hace justo ahora cien afios.

® La comprension del diagnéstico como una construccion
reflexiva y un proceso interactivo entre el trabajador social
y el cliente, que exige del trabajador social una reflexion
continua y permanente, ponderada y fundamentada, so-
bre todos los aspectos presentes en la persona en su situa-
cion, ademés de la obligatoriedad de discutir y valorar
sus hallazgos e inferencias con el cliente, para acordar
conjuntamente los objetivos del tratamiento.

m La responsabilidad que conlleva para el trabajador social la
realizacién del diagnéstico, del que debe poder dar cuenta
que justifique las acciones por él emprendidas en la aten-
cion a un determinado cliente.

m Como corolario, la posibilidad de entender el diagndstico
-mejor aun, el proceso diagnéstico- como la construccion
de una narrativa compartida, que abre nuevos significados al
malestar y a la historia del cliente, y busca alternativas
creativas que permitan un crecimiento personal en
interacciéon con sus otros significativos.
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Resumen

En las paginas que siguen presentamos una serie de elementos conceptuales y
operativos sobre la construccion del diagnéstico comunitario, centrandonos en
dos aspectos: 1) el proceso por el cual y en el cual se produce, y 2) el enfoque y el
método con el cual se realiza. Por lo que se refiere al primero, lo que lo caracteriza
fundamentalmente es el hecho de no ser solo un producto en si, sino el formar
parte de un proceso que requiere de unas condiciones previas y otras posteriores.
Por lo que se refiere al segundo, constituye un instrumento tanto para conocer
como para transformar la realidad, a partir del papel protagénico de distintos
actores sociales involucrados en la valoracion de las situaciones y en el
establecimiento de prioridades.
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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-
cién 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
accién 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 Intervenciéon Comunitaria Intercultural (ICI).>

El diagnéstico 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 si 'y 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-
cioén y 4) construccion 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 concretaran qué hacer con los resultados que
de él deriven, esto es: la intervencion sucesiva o la programa-
cién comunitaria.

En este tipo de diagndstico, 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: jQué hacemos con los recursos disponibles y cémo po-
demos mejorar nuestra realidad comunitaria? Sin excluir en
estas respuestas la posibilidad de colaboracién 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 socializacion de los resultados y los conocimientos con-
seguidos constituye el momento conclusivo del diagnéstico,
pero no del proceso comunitario, cuya siguiente etapa sera la
definiciéon 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
metodoldégico 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 relacién 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 diagnds-
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-
conexion 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, mdas 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 posicién 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 est4d basado en la
escucha y en la libre aportacién de todos los protagonis-
tas de la vida comunitaria. En su aplicaciéon 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 temética 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 aun 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 poblacién/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 interacciéon 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 ntimero 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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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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La utilizaciéon de las TIC en el ambito de
la atencion a la infancia y la
adolescencia en riesgo social

The use of ICT in the field of care for children and
teenagers at social risk

Joan Ibafiez Perera’

Resumen

La presencia de las TIC en el ambito de la atencion a la infancia y la adolescencia es
cada vez mas importante. Pensar sobre su significado, uso y efectos implica tener
presentes las transformaciones sociales experimentadas en los ultimos afios y c6mo
han repercutido sobre cuestiones como el concepto de riesgo social, el modelo de
atencion que se aplica, el trabajo que desarrollan los profesionales de esta areay, en
definitiva, las personas con las que trabajan. Es a partir de esas consideraciones que
podemos explorar otras formas de uso que sittien las TIC al servicio de nifios, ado-
lescentes y sus familias, transcendiendo su papel de simples herramientas de control.

Palabras clave: Infancia, adolescencia, riesgo social, TIC, ciberespacio.

Abstract

The presence of ICT in the field of care for children and teenagers is increasingly
important. To think about its meaning, use and effects implies keeping in mind the
social transformations experienced in recent years and how they have impacted on
issues such as the concept of social risk, the applied model of care, the work
carried out by the professionals of this field and, in short, the people with whom
they work. Itis from these considerations that we can explore other forms of use
that place ICT at the service of children, teenagers and their families, transcending
their role of purely control tools.

Key words: Childhood, adolescence, social risk, ICT, cyberspace.
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Es sencillo buscar correspondencias entre tipos de sociedad y
tipos de maquinas, no porque las maquinas sean determinantes,
sino porque expresan las formaciones sociales que las han
originado y las utilizan.

G. DELEUZE

Vida cotidiana, ciberespaio y TIC

Uno de los aspectos que caracteriza nuestra sociedad es la
presencia de un entorno virtual que forma parte de la vida
cotidiana de amplias capas de la poblacion.

A pesar de la existencia de una fractura digital, cada vez mas
de orden econémico que generacional, la extension de los dispo-
sitivos moéviles como las tabletas y, especialmente, los llamados
teléfonos inteligentes, ha permitido a més personas el acceso al
ciberespacio. Redes sociales y mensajeria instantanea son ele-
mentos usados por buena parte de la poblacién en su dia a dia.

En las redes sociales, la presencia del sujeto estd dominada
por la importancia de su presentacion o recreacién en un entorno
que favorece la difusién de la cultura de adhesién basada en la
aceptacion o el rechazo (el me gusta / no me gusta presente en
Facebook y YouTube). Ser visto se convierte en el objetivo primor-
dial. Lograr un gran ndmero de visualizaciones o de seguidores
es sinénimo de éxito. Un éxito que no remite a una comunidad
sino a una simple agregacion de sujetos (CHUL HAN, 2013),
lo que muestra la fragilidad de los vinculos establecidos.

En cuanto a la mensajeria, aplicaciones como WhatsApp, Line
y Telegram toman cada vez mads protagonismo con el uso del
mensaje escrito como medio de comunicacién. La incorporacion
de mensajes de voz en algunos de esos programas, aunque pare-
ceria un regreso a la telefonfa tradicional, contintia suponiendo
una manera diferente de comunicacién, ya que establece un tiem-
po de espera mucho més amplio en la respuesta del receptor.

También en la red podemos observar la fuerte presencia de
sistemas de comunicacion escritos centrados en la rapidez y
brevedad, por ejemplo Twitter. Para algunos autores esos sis-
temas de comunicacién escrita favorecerian la capacidad de
sintesis y el desarrollo de las competencias para el trabajo co-
lectivo, asi como permitirian el acceso a una comunicacién
mas intima, facilitando la superacién de los problemas de ti-
midez, al no ser necesaria una relacién presencial. No obstan-
te, no pueden dejar de estar de acuerdo con los que sehalan
inconvenientes, como el hecho de que la falta de informacién
contextual lleva a exagerar la percepcion del mensaje recibido
o que producen un aumento de la dependencia y de la dificul-
tad para estar a solas con uno mismo.* Son aplicaciones que
parecen llevarnos a un regreso de la escritura como medio de
comunicacién, pero en realidad es una escritura limitada en

Uno de los aspectos que
caracteriza nuestra
sociedad es la presencia
de un entorno virtual que
forma parte de la vida
cotidiana de amplias
capas de la poblacion

2 Al respecto se pueden consultar, por ejemplo, articulos de Dolors Reig (2013) y de William Deresiewicz (2009).
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Las TIC en la atencion a la infancia i adolescencia en riesgo social

Nifios y adolescentes,
con independencia del
grupo social al que
pertenezcan, no son una
excepcion y usan esos
dispositivos maoviles
como herramienta de
contacto permanente

extensién y acelerada en la realizacion por la necesidad de la
prontitud en la respuesta, lo que dificulta la reflexién sobre lo
que se comunica.

Nifios y adolescentes, con independencia del grupo social
al que pertenezcan, no son una excepcion y usan esos disposi-
tivos moéviles como herramienta de contacto permanente. Lo
que los distingue es el tipo de uso de unas tecnologias que
para ellos no son nuevas sino que han estado siempre presen-
tes. Se hablaba de los nacidos después de 1980 como la prime-
ra generacion videoelectrénica (todavia bajo la fuerte influencia
de la television), la primera generacion que habria aprendido
mas palabras de una maquina que de sus madres (BERARDI,
2007). A estas alturas, algunos autores identifican un nuevo
grupo: la llamada IGeneration (DERESIEWICZ, 2009), forma-
da por los nacidos después de 1996. En esta se acenttan el uso
de las redes sociales y la mensajeria instantdnea como medios
de conexidn, la creciente imposiciéon de la atencién a varios
dispositivos electréonicos a la vez, la exposicién a una
hiperestimulacién con la consiguiente aceleracién del tiempo
mental y la importancia del lenguaje visual en la construccién
del pensamiento. Este Gltimo se ha convertido en una nueva
lingua franca imposible de no tener en cuenta si queremos co-
municarnos con esas nuevas generaciones (BERARDI, 2007).

Las TIC en el espacio proteccionista del nuevo marco social

Las tecnologias descritas aparecen en una época definida como
“modernidad tardia” o “poscapitalista”. Nos hallamos en la conso-
lidacién del paso de la sociedad disciplinaria a otra de control.

Un modelo de sociedad en el que domina la satisfaccién
inmediata del impulso y la busqueda y oferta constante de la
novedad. En la que cualquier objeto pierde rdpidamente su
valor, porque es consabido que pronto serd sustituido por otro.
Sin embargo, poseer o no lo més nuevo es lo que acaba deter-
minando la posicién de valor del sujeto. Las TIC y sus disposi-
tivos no son una excepcion.

El nuevo marco supone también la progresiva desapari-
cién del estado nacion y su sustituciéon por otro de cariz técni-
co-administrativo gestor de los dictdmenes de los mercados
(HUDSON, 2005). Su ideologia neoliberal busca el debilita-
miento, si no la desaparicién, del estado del bienestar, y sus
efectos se extienden sobre el ambito individual, colectivo e
institucional. Asi, los derechos conseguidos por las clases
populares son transformados en servicios que deben regirse
por las leyes del mercado (AVILA, 2012). La aparicién del tér-
mino cliente en el &mbito de la atencién psicosocial desde los
servicios publicos es un claro indicador de este movimiento,
que hace del ciudadano un simple consumidor en lugar de un
sujeto de derechos.
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En ese entorno ideolégico, el concepto de riesgo social es va-
ciado de aspectos relacionados con la estructura social y sus efec-
tos de desigualdad, para pasar a ser entendido como un hecho
basicamente privado en el que las causas remiten a la particula-
ridad del sujeto. Como consecuencia, la atencién psicosocial
queda centrada prioritariamente en la identificacién y conten-
cion de aquellas franjas de poblaciéon que son portadoras de
las caracteristicas definidas por la nueva concepcion de riesgo.

La concepcién neoliberal de la atencién social empuja ha-
cia la privatizacion de los servicios y la imposicién de supues-
tos criterios de eficiencia basados en aspectos exclusivamente
cuantitativos. El nimero de acciones realizadas con el mini-
mo de recursos posibles y en la mayor brevedad de tiempo
constituye el criterio principal de valoracién, de modo que se
elude el preguntarse por la eficacia real de las acciones.

La preocupacion se centra en la acciéon, en la obtencion de
una respuesta, mas que en entender cudles son las circunstan-
cias en las que se dan los hechos y cémo afectan a las personas
que deben ser atendidas. Se exige una resolucion rapida de las
situaciones detectadas, en clara oposicién a la opinion gene-
ral de los profesionales, que indica que los cambios en la inter-
vencién social son lentos.

La atencién a nifios y adolescentes en situacién de dificultad
se ve afectada por las transformaciones descritas. No solo por la
nueva concepcion de riesgo social que se va introduciendo, sino
también por la progresiva importancia de un determinado uso de
las TIC en la actividad diaria de los profesionales de aquella area.
En el marco actual, podemos ver una clara tendencia a ubicar
como objetivo prioritario la deteccién de problemas.

Al mismo tiempo, hechos de extrema gravedad, como las
muertes de Victoria Climbié y de Peter Connelly, Baby P (Reino
Unido, 2000 y 2007, respectivamente), la muerte de Savanna (Ho-
landa, 2004) y las graves lesiones sufridas por Alba (Catalufia,
2006), todas ellas causadas por sus cuidadores, contribuyeron a
reforzar esa priorizaciéon. Con un fuerte impacto en la opinién
publica, desencadenaron una dura critica al papel de los ser-
vicios sociales en general y de los de atencién a la infancia en
particular, a los que se identific6 como responsables tltimos de lo
que sucedié. También, comportaron la revision e introduccién de
importantes cambios en los respectivos sistemas de atencién a
los nifios y adolescentes. Algunos positivos, como la concrecion
de protocolos de actuacion, la busqueda de mejores circuitos de
coordinacién y una mayor concrecién del marco juridico en el
que se desarrollan las intervenciones. Pero también contribu-
yeron a potenciar la sustitucion, ya iniciada antes en algunos
de estos paises, del modelo basado en el bienestar del nifio por
otro centrado en la proteccién.?

3 Siete afios después de la muerte de Baby P, la National Audit Office del Reino Unido recogia un

aumento del 14% de nifios bajo el sistema de proteccion (SYAL, 2014).
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El procesamientoy la
gestion de datos, que
sitdan el ordenador
como pieza central de la
intervencién psicosocial
en detrimento del tiempo
que se dedicaala
atencion directaala
persona

Esta opcién proteccionista se caracteriza también por ha-
cer de una taxonomia de problematicas el elemento clave a la
hora de definir las situaciones que aborda y para evaluarlas
mediante la aplicacion de herramientas estandarizadas, en
lugar de hacerlo a partir de la interaccién de las familias y los
profesionales. Considera el proceso de analisis y diagndstico
como un final, no como el inicio de un dialogo entre los profe-
sionales, los nifios, los adolescentes y las familias (FARGION,
2007). El interés se centra en la obtencion de la méxima infor-
macion posible, lo que establece una errénea equivalencia en-
tre informacién y conocimiento.

De ese deseo de obtencién de informacién se deriva la im-
portancia que toman el procesamiento y la gestion de datos,
que sittan el ordenador como pieza central de la intervencion
psicosocial en detrimento del tiempo que se dedica a la aten-
cién directa a la persona.

Otros aspectos de las TIC y el ciberespacio no son objeto de
una consideracion similar. Parece que las redes sociales se utili-
zan mas como herramienta de protesta por parte de padres y
familiares contrarios a las medidas de protecciéon que se han apli-
cado o se quieren aplicar a sus hijos o parientes. Pese a que
algunos profesionales han empezado a observar la forma en
que las usan las persones a las que atienden, se trata atn de
un interés mas centrado en la localizacién y/u obtencién de
informacién complementaria que a investigar el efecto que tie-
nen en los usuarios, en el significado que para ellos toman o
cémo influyen en las relaciones sociales que establecen.

Por lo que refiere a la mensajeria instantdnea, podemos en-
contrarla como medio de comunicacion entre profesionales y algu-
nas de las personas con las que trabajan. Por ejemplo el uso de
WhatsApp, especialmente en la relacién con adolescentes y jovenes.
Mientras que el correo electrénico es una via muy presente en la
interaccion entre profesionales, que mas alld de superar la dis-
tancia fisica se extiende también a situaciones en las que la
relacién presencial seria perfectamente posible. Es una forma
de proceder que parece ligada a esta necesidad de registrar y
dejar constancia del maximo de informacién.

Pero, como se ha indicado, el nuevo modelo de interven-
ciéon dirige las TIC sobre todo a la construccién de bases de
datos y la creacién de instrumentos para valorar las hipotéti-
cas situaciones de riesgo y dar respuesta a las mismas.

Las bases de datos tienen como primer objetivo la creacién
de expedientes informaticos donde quede recogida toda la
documentacién generada a partir de la situacién que se ha
detectado. A la vez, deben permitir la conexién con otros ban-
cos de datos de manera que se pueda obtener el maximo de
informacién sobre las personas identificadas.

La construccién de esas bases plantea un aspecto impor-
tante: cudles son los criterios que llevan a introducir datos
sobre un nifio o un adolescente y sus familias en el sistema.
Cuando esos son muy amplios o poco definidos, pueden lle-
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var a la inclusién de informacién sobre personas que simple-
mente han tenido contacto con alguno de los servicios vincu-
lados a la base de datos, aunque se haya observado la no
existencia de riesgo desde el comienzo, o, incluso, la accién de
padres hacia sus hijos haya sido valorada como apropiada.
(Coémo sera entendida su presencia en la base de datos cuan-
do se realice una consulta? ;Cual es el efecto que puede tener
esta inclusién en un futuro? Son preguntas necesarias, mas
aun cuando este tipo de aplicaciones no suelen concretar si se
prevé una caducidad de los datos que recogen. No se deja cla-
ro si se contempla su eliminacién, ni se determina en qué con-
diciones y temporalidades se produciria. Ni tampoco cémo se
protege la confidencialidad de los datos en referencia a los
disefiadores de los programas, habitualmente empresas exter-
nas a los servicios publicos.

Como archivos, las bases de datos no dejan de ser un aco-
pio y clasificacion que describe parte de un recorrido vital vin-
culado a una serie de intervenciones profesionales. Conforman
un relato a partir de la memoria acumulada en los documen-
tos que integran. Por ello es necesario considerar su estructu-
ra. Teniendo en cuenta no tnicamente qué informaciones
obtienen, sino también cémo lo hacen.

Algunos de esos programas admiten documentos que man-
tienen una forma narrativa, sean escritos producidos por los
profesionales donde describen sus actuaciones, andlisis, va-
loraciones y/o propuestas (comunicaciones, atestados, infor-
mes...) o por los propios nifios/adolescentes y/o sus familias
(comparecencias, cartas...). Esa preservacion de la estructura
narrativa resulta basica porque supone una protecciéon de la
singularidad de la persona, puesto que dificulta su reduccién
a un simple conjunto de indicadores.

Por el contrario, cuando presentan una estructura cerrada,
en la que los profesionales solo pueden rellenar una serie de
datos que el programa solicita, dificulta ofrecer una vision
amplia de la situacién.

Ese segundo tipo de estructura es la que presentan la mayoria
de los instrumentos disehados con la finalidad de evaluar las
hipotéticas situaciones de riesgo. En general, son programas ce-
rrados, en los que la tnica opcién es la eleccién de las varia-
bles que los conforman. Dificilmente admiten textos de caracter
narrativo, y cuando eso sucede es en campos de extension li-
mitada definidos por el propio programa. Aunque algunos
incorporan la funcién de expediente informatico del nifio o el
adolescente, su finalidad principal es la de valorar la situa-
cion que se atiende, con la pretensiéon de alcanzar una misma
respuesta con independencia del profesional que se sirva del
instrumento. En ese sentido, se quiere favorecer la construc-
cién de un lenguaje comun a todos los profesionales.*

*En el entorno britanico podemos encontrar varias herramientas informaticas mas o menos abiertas que
persiguen la sistematizacion de la informacién. Por ejemplo, LAC (Looking After Children) recoge
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Las TIC en la atencion a la infancia i adolescencia en riesgo social

Lo que acaban Lo que acaban produciendo es la disminucién de la impor-
produciendo es la tancia del papel d,e lo.s profesionfales, que ven como su saber es
disminucién de la traspasado a la maquina. En realidad, el instrumento es situado
. . como el especialista. Son los algoritmos® del programa los que
|mportanc_|a delpapelde tenen Ia respuesta frente a la situacién que desea analizarse
los profesionales, que (MAYER-SCHONBERGER y CUKIER, 2013). No hace falta que
ven como su saber es el usuario tenga un conocimiento o formacion especifica sobre la
traspasado a la maquina temdtica que se aborda, menos cuando lo que interesa no son las
causas de la situaciéon atendida sino la situacién en si misma
y la accién a emprender. La funciéon del profesional pasa a ser
la de suministrador de datos para que el programa de la respues-
ta, lo que no implica que quede libre de la responsabilidad del
resultado que la aplicacién pueda ofrecer (STANLEY, 2005).

El “lenguaje” resultante no es el generado por el debate y
posterior consenso entre los profesionales, sino el producto de
un proceso basado en la interdependencia de conjuntos de
datos y algoritmos que sustituye el lenguaje narrativo propio
de las ciencias sociales (VIVEY at al., 2014).

;Coémo se produciria esa sustitucion de lenguaje? Ley y
Seelmeyer (2008) nos hablan de tres actos de transformacion:
la semiotizacién (la atribucién de signos a las cosas), la
formalizacién (por la que las acciones son despojadas de su
singularidad y contexto y son transformadas en operaciones
que describen una rutina de acciones) y la algorimizacién (en-
tendida como descripcion precisa de una hipotética solucion
a determinadas situaciones), tltimo paso en el proceso de re-
duccién y abstraccion de la realidad.

Asi, pues, es la herramienta la que da el lenguaje, forzando
la I6gica del profesional para que se ajuste a la que ella impo-
ne. El riesgo es que las valoraciones resultantes acaben siendo
consideradas las tinicas respuestas correctas.

Se puede argumentar que algunos programas facilitan un
andlisis mas preciso de la situacién porque recogen un amplio
abanico de indicadores de los que el profesional puede seleccio-
nar los que considere mas apropiados para cada caso en concre-
to, y que, algunos, ofrecen la posibilidad de proponer nuevos
indicadores que se incorporaran en sucesivas actualizaciones.®

informacion en siete dreas que incluyen items vinculados a estadios universales de desarrollo; CAF
(Common Assessment Framework) se basa en el tridngulo de las necesidades del nifio, las capacidades
de los padres y familiares, y los factores del entorno; e ICS (Integrate Children System), que es a la par
expediente electrénico del nifo y sistema de valoracién y de toma de decisiones. En todos ellos predo-
mina la identificacion de dificultades frente a las capacidades y potencialidades, aunque se recomienda
sefialar estas tultimas (PARTON, NIGEL). Una herramienta muy cercana es la llamada “herramienta
de cribado” de la DGAIA en Catalufia.

5 Entendemos el algoritmo segtn la definicién que ofrece Sandra Alvaro (2014): “Una lista finita de
instrucciones que se aplican a un input durante un nimero finito de estados para obtener un output, lo
que permite realizar calculos y procesar datos de manera automatica”.

¢ Herramientas no informatizadas para la valoracién de la gravedad de situaciones de riesgo, como
Balora y su Taxanomia de las necesidades bdsicas en la infancia y la adolescencia, serfan mas cercanas a esa
funcién de guia apoyo para el profesional, que contintia teniendo toda la decisién respecto a la
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En cuanto a la hipotética mejora del instrumento con nue-
vas incorporaciones de items, se trata de una cuestion discuti-
ble. Las incorporaciones de nuevos items no modifican la
mecénica del proceso de toma de decisién, que continta resi-
diendo en las operaciones realizadas por el programa. Opera-
ciones basadas en una légica bivalente, donde la variable esté4
0 no esta, pero que no contempla los posibles grados diferen-
tes en que se da su presencia. Son un tipo de operaciones que
suponen importantes limitaciones a la hora de abordar situa-
ciones complejas en la medida en que no tienen en considera-
cion el contexto en el que aparece el indicador, hecho que lleva
a aumentar las dudas sobre la validez de los resultados que
ofrecen.”

Desde el momento que la funcién de los algoritmos va mas
alla de un simple analisis de datos y se convierte en determi-
nante en la toma de decisiones, abre a los profesionales el inte-
rrogante sobre la aceptaciéon de unos resultados producidos
por unos algoritmos que no saben cémo funcionan y en los
que sus disefiadores no tienen nada que ver con quien debe
aplicarlos (ALVARO 2014).

La posicién preeminente que van consiguiendo esos pro-
gramas provoca una alteracion de la relacién entre la persona
atendida y el profesional, que queda bajo el dominio de lo que
Berardi define como “légica conectiva”, entendida como la que
reduce la relacién a un contacto bdsicamente funcional
encapsulada dentro de programas predetermmados (FER-
NANDEZ-SAVATER, 2014). Una de las consecuencias es la
burocratizacién del trabajo de los profesionales, que también
hace cada vez mas dificil disponer de espacios de reflexion
sobre la tarea que desarrollan.?

respuesta a dar, ya que no existe un sistema algoritmico encargado de ello. Sin embargo, la mayoria de
herramientas siguen centrandose en los indicadores negativos con poca o nula presencia de aspectos
protectores que pueden compensar la situacion.

7En la edicién del dia 9 de septiembre de 2016, el periédico La Vanguardia se hace eco de la polémica
generada en Noruega cuando Facebook censura la conocida fotografia de una nifia desnuda huyendo
de un bombardeo con napalm durante la Guerra de Vietnam. Como se explica, el algoritmo que
determina que la fotografia no es publicable entiende que se trata de una imagen que recoge parametros
que la hacen censurable, nifio desnudo. Como se comenta en el mismo periddico, el algoritmo no
entiende de contextos y atin menos de sentimientos.

$En una encuesta realizada a los trabajadores de los servicios sociales ingleses el afio 2005, practicamente
la mitad de los encuestados manifestaban dedicar un 60 % de su tiempo a tareas de tipo administrativo,
mientras que un 15% consideraba que dedicaba a ello un 80 %. El 90 % valoraba que su trabajo se
volvia cada vez mds burocritico y menos centrado en la atencién a las personas (SAMUEL, 2005). No
parece que esa percepcién sea muy ajena a la que tenemos muchos de los trabajadores del campo de
la atencién social.
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Se trataria de proveerse
de espacios donde
desacelerar la velocidad
que imprimen lasTIC
sobre los sujetos

Las TIC como herramientas al servicio de la
atencion a nifos, adolescentes y familias

A estas alturas, es dificil imaginar una atencién a nifios y adoles-
centes en situacién de vulnerabilidad en la que no haya la presencia
de esas técnicas. Como se ha sefialado, las bases de datos y los pro-
gramas de evaluacién son sus representantes mas comunes,
seguidos a mucha distancia por la mensajeria instanténea.

La cuestion central, sin embargo, no es la presencia de las
TIC, sino cémo se produce esa presencia y cudl es la posicion
que los profesionales tomamos respecto a las mismas. Si las
situamos como herramienta principal de las intervenciones o
como herramientas al servicio de la atencién a nifios, adoles-
centes y familias. Si nos limitamos a adaptarnos a ellas o deci-
dimos adoptarlas.’

La adaptacién supone una aceptacién sin plantearse nin-
guna pregunta. Situarnos bajo la l6gica de las tecnologias.
Asumir el tratamiento de la informacién y la velocidad en la
obtencion de respuestas sobre las acciones a emprender como
aspectos prioritarios de la intervencion. Aceptar la debilita-
cién, cuando no la desaparicion, del tiempo de reflexién. La
adaptacion nos lleva a la reproduccién de actos maquinales
(STIEGLER, 2015) que hacen imposible el pensamiento o la
reflexion sobre la acciéon que se estd llevando a cabo y sus
consecuencias.

“Adaptar es privar de saber a quién ha de someterse a eso a que se
adapta” (STIEGLER, 2015: 259)”.

Por el contrario, la adopcién implica un examen, analizar,
deliberar, optar. Pensar el papel de las TIC en las produccio-
nes de subjetividad y en las relaciones entre las personas. Con-
siderar las consecuencias no deseables y las limitaciones de
su aplicacién para que podamos salvaguardar la relacion con
la presencia fisica del otro. Supone recuperar el tiempo de re-
flexion.

(Coémo y desde dénde se pude realizar esa adopcién?
(Quién debe formular las preguntas que tienen que hacerla
efectiva? Se trataria de proveerse de espacios donde desacelerar
la velocidad que imprimen las TIC sobre los sujetos. Porque es
a partir de ese “moderar” que la autocomplaciente acumula-
cion de datos e informacién propia del ciberespacio puede ser
analizada y cuestionada y adoptar, asi, otros significados.

Espacios que podemos reconocer tanto en el ambito comu-
nitario como de atencién directa a nifios, adolescentes y fami-
lias o la relacién entre profesionales. Donde se encuentran

? Bernard Stiegler (2015) entiende las TIC como un pharmakén, como herramientas que pueden contribuir
a la mejora de la vida del ser humano, que puede “curar”, pero que, al mismo tiempo, pueden
envenenarla, pueden suponer su muerte. Plantea la adaptacion o adopcién como dos actitudes posibles

frente a las TIC.
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personas atendidas y profesionales o estos tltimos entre ellos.
Son unos y otros los que deben formular las preguntas so-
bre el uso que desean dar a esas tecnologias en los diferentes
ambitos donde interactdan y en funcién de los objetivos que
persigan.

Hablar de espacios de reflexion compartida, de lugares de
interrogacion y deliberacion, es hablar de espacios de didlogo.
Donde se reconoce la singularidad de cada persona, con sus
dificultades y capacidades, para llegar a acordar objetivos co-
munes y definir conjuntamente acciones para alcanzarlos.!

Espacios que ofrecen la seguridad de poder expresarse sin
temor. Donde se puede dar la creacion y la imaginacion con la
presencia fisica del otro. Espacios co-construidos por sus inte-
grantes, para discutir sobre como incorporar las TIC a accio-
nes generadoras de experiencias con significado para sus
protagonistas, que rompan actitudes de pasividad y resigna-
cién, sea la de los nifios, adolescentes, familias o la de los
mismos profesionales. “Espacios de lo posible” (FLORA, 2014).
Lugares para generar cierta incomodidad necesaria, la que pone
en tela de juicio el significado ético y los efectos de determina-
das formas de entender la aplicaciéon de las TIC.

En ese tipo de marco colectivo y bajo las dichas premisas
podemos explorar, por ejemplo, qué puede aportar el uso de
dispositivos como los teléfonos inteligentes, que permiten tan-
to un enlace con el entorno virtual como ser herramientas para
desarrollar otros tipos de narrativas no dnicamente orales o
escritas, sino también visuales:"" qué efectos podrian tener la
realizacién de ese tipo de narrativas en el ambito de la aten-
cion a la infancia y la adolescencia en riesgo; qué expresarian
de sus dificultades, de sus deseos, de sus propuestas de cam-
bio; qué les podria ayudar a descubrir sus capacidades como
sujetos y como grupo.

Reforzar la relacion presencial, situando las TIC como he-
rramientas subsidiarias de esta, supone la posibilidad de vol-
ver a apropiarse del tiempo frente al dominio de la velocidad
que imprimen esas tecnologias, la posibilidad de ser amos de
las preguntas.

Se puede pensar sobre las posibilidades de aplicacién de
las denominadas narrativas transmedia'* como medio para ex-
tender y compartir reflexiones y propuestas. Se puede aprove-

En este sentido es interesante tener presente las tres formas de reconocimiento planteadas por Axel
Honneth: amor, derecho y solidaridad. Especialmente la primera y sus posibilidades de recuperacion
y/o evolucién en las relaciones nifios/adolescentes en situacién de desamparo y sus padres o figuras

sustitutivas.

1Véase el portal Ubiqa para ejemplos del uso de teléfonos digitales en la construccién de narrativas por
parte de los vecinos de un barrio sobre su visién de lo mismo. AlfaDigial muestra el uso del mismo
dispositivo en un entorno completamente distinto del anterior, pero también como herramienta de
trabajo en la reconstruccién y expresion de las vivencias de sus protagonistas.

2 Para el concepto de narrativas transmedia, véase Scolari (2013)
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char la supresion de la distancia fisica que propicia el ciber-
espacio para favorecer una comunicacion real, de intercambio
de ideas y reflexiones, de escucha al otro, sin que ello suponga
la desaparicién total de la relacién presencial, sino haciendo
del ciberespacio un ambito en el que se reflejen las interaccio-
nes producidas en el espacio fisico (AQUIN, 1999).

Es posible generar un pensamiento sobre la adopcién de
las TIC para la intervencién psicosocial y sobre cémo habitar
el ciberespacio manteniendo una posicién comunitaria, esto
es, centrada en la participacién activa de las personas que se
atienden; ir mas alla de la simpe sumisién a la técnica; buscar
otras formas de uso que favorezcan la apariciéon de lo inexis-
tente, de lo diferente para nifios, adolescentes y familias, pero
también para los profesionales que trabajan con ellos (GARCIA
MOLINA, 2011); volver a ubicar como centro de la atencién la
relacién con la persona frente al dominio de las pantallas.

“Quien busca siempre encuentra. No encuentra necesariamente
lo que busca, menos aun lo que es necesario encontrar. Pero
encuentra algo nuevo para relacionar con la cosa que ya conoce.”

Jacques RaNCIERE (EI maestro ignorante)
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Ser y hacer. Trabajo social con personas
con discapacidad intelectual.
Aproximacion a la intervencion en
centros especializados

To be and to do. Social work with people with intellectual
disabilities. Approaching the intervention in specialized
centers

Rosa Maria Diaz Jiménez'

Resumen

Este trabajo presenta una breve descripcion de las estrategias de intervencién que
desde el trabajo social se desarrollan en centros de atencion especializada a personas
con discapacidad intelectual como resultado de una investigacion cualitativa en
Andalucia. En primer lugar se explica el impacto de los paradigmas de abordaje de
la discapacidad en el desarrollo del trabajo social en este contexto, mencionando
las aportaciones tedricas al respecto. Finalmente se describe el “ser y el hacer
profesional”, explicando el nicleo de la intervencion, la conformacion del objeto
y sujeto, los objetivos, los niveles de intervencién predominantes y las funciones y
roles desempefiados por los y las profesionales con personas institucionalizadas.
Se trata de la vision de profesionales que han desarrollado su intervencion en estas
instituciones.

Palabras clave: Trabajo social, discapacidad intelectual, estrategias de intervencion,
contextos institucionalizados.
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This work presents a brief description of intervention strategies developed from
Social Work in specialized care centers for people with intellectual disabilities as a
result of a qualitative research in Andalusia (southern Spanish region). In the first
place, the impact of the paradigms to address disability in the development of
social work in this context is explained, mentioning the theoretical contributions
in this regard. Finally, it describes the “ professional being and professional doing”,
explaining the core of the intetrvention, the conformation of the object and subject,
the goals, the predominant levels of intervention and the functions and roles
petformed by the professionals with institutionalized people. It deals with the vision
of professionals who have developed their intervention in these institutions.

Key words: Social work, intellectual disability, intervention strategies, institu-

tionalized contexts.

1. El trabajo social recorre caminos paralelos al
abordaje de la discapacidad

El “ser” y el “hacer” trabajo social en los centros de aten-
cién especializada para personas con discapacidad intelec-
tual guarda una relacién directa con los cambios en la accién
social hacia la discapacidad. Existe una estrecha relaciéon en-
tre el concepto de discapacidad y la préctica social creada en
torno al mismo. En este sentido se estdn imponiendo las reper-
cusiones sociales y politicas sobre las tradicionales, indivi-
duales o médicas, que se referian a la manifestacion de las
deficiencias fisicas, sensoriales o mentales. La concepcioén se
traslada de lo individual (paradigmas tradicionales y
biomédicos) a las dificultades que se dan en la interaccién
social de la persona (paradigma social). Este cambio concep-
tual ha provocado en las politicas publicas un traslado de
responsabilidades de lo individual a lo social, es decir, desde
un paternalismo asistencialista y caritativo a un compromiso
efectivo en la igualdad de oportunidades en una sociedad acce-
sible y con una consideracién de la persona como ciudadana.

Desde hace algunas décadas, desde el trabajo social se est4
contextualizando la situacién histérica de dificultad de las
personas con discapacidad para vivir una vida plena y pro-
ductiva, con independencia, en una sociedad cargada de es-
tigma y discriminacién y con unas politicas y practicas que
las han considerado no aptas para la sociedad, enfermas,
funcionalmente limitadas/(PRENDES, 1968, 1979; BARRAN-
CO, 2000, 2009; MARTINEZ, 2003; MACKELPRANG vy
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Trabajo social con personas con discapacidad intelectual

El itinerario del trabajo
social ha evolucionado
de la atencién graciable
ala prestacion de
servicios sociales
especializados en un
proceso de cambioy
crecimiento de las
entidades, que ha
supuesto para los
recursos humanos un
viraje del voluntarismo a
la profesionalizacion y
especializacion

SALSGIVER, 1996; DIAZ, 2003; MAY y RASKE, 2005; OLIVER
y SAPEY, 2006; ZAVIRSEK, 2009; ROTHMAN, 2010; MACKEL-
PRANG, 2010).

Especificamente se han realizado aportaciones para hacer
visible el “iceberg” de la discapacidad (DELL’ANNO, 1998), se
han tratado enfoques terapéuticos con familias (CASAMAYOR,
2008) y enfoques sociales criticos (ROSATO y ANGELINO,
2009; VALLEJOS, 2009; MUNUERA, 2012), se ha apuntado la
necesidad de alertar sobre la urgencia de incluir el tema en la
agenda tecnolégica biopolitica (HENAO, 2014), se ha subra-
yado la importancia de la formacién sobre la discapacidad en
trabajo social para adquirir compromiso politico (HAYASHI y
RAMIREZ, 2013) y se ha estudiado el impacto de las cuestio-
nes de género en la intervencion con personas con discapa-
cidad (DIAZ, 2013).

El itinerario del trabajo social ha evolucionado de la aten-
cién graciable a la prestacion de servicios sociales especiali-
zados en un proceso de cambio y crecimiento de las entidades,
que ha supuesto para los recursos humanos un viraje del
voluntarismo a la profesionalizacién y especializacion.

Antes de la existencia de la red de centros residenciales y
de dia que ha desarrollado el sistema ptblico de servicios so-
ciales en Espafia, los y las profesionales comenzaron a vincu-
larse con los dispositivos desde los que en esos momentos se
daba respuesta a la discapacidad intelectual, fundamental-
mente dispositivos para la educacién especial y otros de corte
hospitalario, del entorno asistencial y benéfico o de la salud
mental. Buscando opciones ocupacionales para las personas
con discapacidad, fueron acompafiando a las familias en el
proceso de constitucién de las primeras asociaciones.

Desde ese momento (afios sesenta del siglo XX) hasta aho-
ra, los y las profesionales han ido adaptandose a un contexto
institucional cambiante en la forma y en el fondo de abordar la
discapacidad intelectual, del cuidado o la asistencia a la nor-
malizacion y de la vocacién a la profesionalizacion.

Este trabajo pretende explicar el ser y hacer del trabajo so-
cial con personas con discapacidad intelectual en institucio-
nes especializadas en los dltimos treinta afios, desde el recurso
mayoritariamente utilizado para atender a este grupo
poblacional y desde la perspectiva de profesionales que han
estado vinculados y vinculadas a estas instituciones. Tras
analizar la practica profesional de una veintena de profesio-
nales con un método interpretativo,” se muestran las estrate-
gias de intervencioén, los ejes transversales, el objeto, los
objetivos, los niveles de intervencion y los sujetos. Por otra

2El trabajo muestra parte de los resultados de la tesis doctoral titulada Trabajo social y personas con
discapacidad intelectual en centros residenciales y de dia en Andalucia. Una aproximacion desde la teoria
fundamentada del Departamento de Trabajo Social y Servicios Sociales de la Universidad Pablo de

Olavide de Sevilla.
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parte se muestran las funciones que desempefian, identifican-
do los roles predominantes.

Pero antes de iniciar la descripciéon pormenorizada de los
elementos significativos de la intervencién profesional en este
ambito, en un monogréfico dedicado a Mary Richmond es ne-
cesario hacer visible que nuestra maestra, tanto en sus aporta-
ciones de 1917 como en las de 1921, conceptualiza ya los
problemas objeto de intervencién como “discapacidades so-
ciales” insistiendo en las relaciones de interdependencia en-
tre el individuo y el medio. Sirva como homenaje a nuestra
pionera el siguiente apartado, que relaciona su trabajo con la
discapacidad.

2. Mary Richmond como pionera del trabajo social
con personas con discapacidad

Mary Richmond nos muestra el origen de las relaciones
entre el trabajo social y la discapacidad en sus coordenadas
tedricas y metodolégicas. Con matices, podriamos afirmar que
con su planteamiento conceptual Richmond se situ6 en los
modelos sociales de la discapacidad mucho antes de que este
debate cientifico sobre la discapacidad brotara en la década
de los setenta del siglo XX.

En su libro Caso social individual detalla, como ejemplo de
su paradigma, el caso de Helen Keller, una nifia con disca-
pacidad sensorial (sordera y ceguera) acompafiada en su pro-
ceso de aprendizaje por Ana Mansfield Sullivan, institutriz de
la época, que también habia padecido discapacidad visual.
Richmond hace una extrapolacién del proceso entre ambas al
trabajo social de casos individuales.

Con este ejemplo ilustra posiciones tedricas muy relevan-
tes y revolucionarias para la época respecto a las personas con
discapacidad, como la idea de que no siempre son las perso-
nas las que tienen que adaptarse al medio sino que también el
medio ha de ser cambiado (RICHMOND, 1995: 61-68), es de-
cir, plantea el reconocimiento de la interdependencia entre la
persona y su contexto. Richmond no ve la discapacidad exclu-
sivamente en la persona, sino en la interaccién de esta en un
contexto determinado y propicia alianzas de equilibrio disci-
plinario con las visiones médicas, antafio predominantes en
los tratamientos clinicos, incorporando la evidencia social
como aportaciéon a la medicina en los diagnoésticos de
“discapacidad mental” (RICHMOND, 2008: 14-17, 26, 437).

Richmond presenta propuestas concretas para desarrollar
los procesos de diagndstico social para casos de discapaci-
dad visual (ella la llama “ceguera”) e incluso diferencia los
instrumentos y los cuestionarios guia para la realizacion de
entrevistas para “demencia” y “discapacidad mental”
(RICHMOND, 2008: 503-504).

Mary Richmond nos
muestra el origen de las
relaciones entre el
trabajo social y la
discapacidad en sus
coordenadas tedricas y
metodologicas
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Trabajo social con personas con discapacidad intelectual

La autora asume una posicién basada en las capacidades
de las personas frente a la concepcién deficitaria de la época;
de hecho, habla de “combeatir el escepticismo profesional” de
los trabajadores y las trabajadoras sociales y plantea que para
que las personas puedan vivir mejor, el equipo profesional
debe creer en lo que las personas pueden hacer mas que en lo
que no pueden hacer (RICHMOND, 2008: 521-530).

3. Estrategias de intervencion con personas con
discapacidad intelectual institucionalizadas®

Las estrategias que utilizan los y las profesionales en insti-
tuciones especializadas de personas con discapacidad inte-
lectual en Espana se conforman mediante la identificacion de
seis elementos especificos: 1) el apoyo a personas con
discapacidad intelectual y sus familias como ntcleo basico de
la intervencién; 2) la promocién de recursos y alternativas,
como eje transversal de la estrategia; 3) las interacciones entre
las personas con discapacidad intelectual y su entorno como
objeto de intervencién; 4) la promocién de la autonomia de las
personas y la facilitacion de su acceso a bienes y servicios
como objetivos; 5) lo individual-familiar y lo institucional en
cuanto a niveles de intervencién y las familias y las personas
con discapacidad intelectual en situaciones excepcionales
como sujetos de la intervencion.

3.1. El apoyo a personas con discapacidad intelectual
y sus familias

Se constituye como nitcleo central de la intervencién profe-
sional. Viene expresado como misién o como definiciéon gene-
ral del trabajo que desarrollan y se materializa en acciones
para la mejora de su calidad de vida y su inclusién social.
Estas acciones se organizan alrededor de dos dimensiones:

1) La intervencién directa, que permite el desarrollo de fun-
ciones para el acompafiamiento, la orientacién, informa-
cién y formacion, el enlace entre las personas, sus familias
y el entorno, intervenciones que facilitan la participacion
de las personas y finalmente la intervencién ante contin-
gencias que no pueden resolver otros profesionales.

2) La intervencion indirecta, con el desarrollo de funciones

de coordinacién, defensa, sensibilizacién, seguimiento
y evaluacién y gestion de apoyos.

®Los apartados 3 y 4 muestran la vision de los y las profesionales sobre su intervencién en centros
residenciales y de dia cuyos discursos han sido analizados mediante la teoria fundamentada y aunque
no se ha buscado que los resultados sean representativos estadisticamente si se ha cuidado la
representatividad de sus discursos.
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3.2. La promocién de recursos y alternativas se sitiian
como eje transversal de la estrategia

El llamado “paradigma de los recursos” enunciado entre
otros por Aliena y Pérez (2006) en el contexto de los servicios
sociales comunitarios adquiere otra dimensién en el entorno
de los centros especializados. Los autores explican las
implicaciones negativas del predominio, casi exclusivo, de las
funciones para la gestiéon de recursos en un entorno de
burocratizacién en el trabajo social de los servicios sociales
comunitarios. En este contexto el espacio reservado a profe-
sionales es el de los recursos. En el entorno de los servicios socia-
les especializados para personas con discapacidad intelectual,
eminentemente de gestion privada, la gestién de recursos ad-
quiere otro valor. Emerge como eje transversal en la interven-
cién en forma de promocién de recursos y alternativas para
las personas con discapacidad, muy valorado por las entida-
des, dadas sus limitaciones financieras y valoradas por los y
las profesionales, ya que favorecen que las personas ejerzan
sus derechos.

Los recursos no son el tinico espacio en el que moverse
profesionalmente. El espacio se amplia al hablar de promo-
cion (no gestién) de recursos y alternativas. De esta forma el
propio equipo profesional argumenta que la ampliacién del
espacio es estratégica porque:

1) Permite acercar el trabajo social a la direccion de las
entidades, como personal de apoyo o con peso especifi-
co en los equipos técnicos.

2) Hace visible y por tanto da valor a la competencia pro-
fesional para el disefio y evaluacién de programas en
los centros.

3) Les permite implicarse en los procesos de gestion de
calidad en las entidades.

Promocionar recursos y alternativas sittia jerarquicamente
el trabajo social cerca de la direccién y los equipos directivos
de las entidades y consolida su pertenencia a los grupos de
liderazgo de las organizaciones.

3.3. Objeto de intervencién. Desde la comunidad, desde
el centro, en la comunidad

En este momento se describe el lugar que ocupa el trabajo
social en el espacio de la realidad donde interaccionan las
personas con discapacidad, sobre qué intervenir, aquello con
lo que los y las profesionales trabajan para conocer y transfor-
mar, aspectos de la realidad de las personas con discapacidad
intelectual susceptibles de cambio.

El objeto de intervencién estd mediatizado por el contexto
de trabajo en las entidades, que puede dirigir la intervenciéon

Los recursos no son el
Unico espacio en el

que moverse
profesionalmente.

El espacio se amplia

al hablar de promocién
(no gestién) de recursos
y alternativas
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Trabajo social con personas con discapacidad intelectual

Las entidades posibilitan
que la intervencion de
los trabajadores y las
trabajadoras sociales sea
el soporte que ofrecen a
personas con
discapacidad intelectual
que no estan vinculadas
alos centros o que no se
benefician de sus
servicios

en varios espacios, en los centros y fuera de los centros, y se
refiere al conjunto de interacciones posibles entre las personas
con discapacidad intelectual y su entorno, un espacio que se
diferencia: 1) cuando intervienen desde la comunidad con per-
sonas externas a los centros; 2) cuando intervienen en el centro;
3) cuando intervienen en la comunidad en las interacciones
sociales que pueden influir en la vida de las personas atendi-
das fuera del centro. En términos generales el objeto de inter-
vencién se halla donde las personas con discapacidad o sus
familias encuentran limitaciones en sus vidas, limitaciones y
obstaculos tangibles e intangibles.

Cuando las limitaciones y obstaculos son materiales y tangi-
bles, como los econémicos o instrumentales, la intervencion
diversifica estrategias de promocién, gestién o mediacién, trami-
tando pensiones y solicitando recursos para nuevos proyectos.

Cuando las limitaciones son intangibles o inmateriales, la
intervencion encuentra espacio en el campo de las relaciones
emocionales entre las personas y su entorno, cuando estas son
obstaculos para la normalizacién social, actuando como refe-
rente emocional.

Las entidades posibilitan que la intervenciéon de los traba-
jadores y las trabajadoras sociales sea el soporte que ofrecen a
personas con discapacidad intelectual que no estan vincula-
das a los centros o que no se benefician de sus servicios.

Este espacio puede interpretarse como una aportaciéon de
las entidades a la comunidad, ya que con la intervencién pro-
fesional, informando y asesorando, se ofrece un servicio sin
animo de lucro. Pero también puede interpretarse como una
herramienta para la captacion de clientes, puesto que son po-
tenciales usuarios de los servicios de la entidad.

Por otra parte, cuando el objeto se sittia en las situaciones
de personas con discapacidad externas y ajenas a los centros,
la intervencién establece conexiones con la politica social como
herramientas para el conocimiento de la realidad social nece-
saria para la planificacién social, no siempre aprovechada por
los responsables politicos como receptores de esta interven-
cion.

Cuando el objeto de intervencién se sittia en las interac-
ciones de las personas con discapacidad y su entorno desde la
institucion, el trabajo social restaura relaciones familiares e
interviene cuando las familias son parte de los obstaculos que
encuentran las personas con discapacidad intelectual para
vivir y relacionarse de una forma normalizada, por sobreprotec-
cion, abandono o abuso familiar.

Por otra parte, el objeto de intervencion puede situarse en
las relaciones entre las personas con discapacidad y otros agen-
tes del centro, enfocando los obstaculos que se originan por
falta de coordinacién o cooperaciéon entre profesionales, o
transfiriendo valores y conocimientos que se materializan con
la funcién de enlace.
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Finalmente se muestra el objeto de intervencién en las
interacciones de las personas con discapacidad institucionali-
zadas y su entorno social, en la comunidad. En este dmbito el
trabajo social se implica en la generaciéon de redes que faciliten
las interacciones y generen apoyos para las personas con
discapacidad en la comunidad.

3.4. Objetivos de la intervencion

Aqui se aborda la intencionalidad, el propésito de la in-
tervencion, el para qué hacen lo que hacen los y las profe-
sionales. Los objetivos generales que se plantean son en primer
lugar el promover la autonomia de las personas y sus familias
y facilitarles el acceso a bienes y servicios que como ciuda-
danos y ciudadanas les corresponden y como personas se
merecen.

La promocién de la autonomia de las personas se concreta
explicitamente en la tendencia a que la intervencién no sea
permanente y por lo tanto a evitar la dependencia entre las
personas usuarias y el o la profesional. Por otra parte, siendo
conscientes de las limitaciones que la sociedad genera para
que las personas puedan vivir en comunidad, el objetivo pro-
fesional busca su autonomia, adaptando y cambiando las es-
tructuras desde dentro.

3.5. Niveles de intervencion. La motivacion desde lo
micro

En este apartado se identifican planos contextuales de la
intervenciéon que diferencian estrategias, tiempos y lugares.
Asi, por una parte el nivel de intervencién preferente de los y
las profesionales se inclina hacia lo individual-familiar, aun-
que se observa que el nivel de intervenciéon formal es el
institucional.

Desde otras disciplinas ven el trabajo social como discipli-
na volcada en lo relacional y comunitario, mas volcada en el
entorno microsocial que en el meso, y mas volcada en el meso
que en el macro (FANTOVA, 2009). En este caso el nivel de-
pende de factores como el volumen de responsabilidades que
exija su empleo, muy vinculadas a la experiencia o la titulari-
dad de las entidades. Aunque pueden intervenir desde lo micro,
meso y macro, prefieren el individual-familiar, definido como
acciones técnicas dirigidas a las personas usuarias y sus fa-
milias, ya que intervenir en este nivel les nutre y da sentido a
su trabajo; sin embargo, las estrategias a nivel institucional
definidas en el desarrollo de acciones de intervencion indirec-
ta y de gestion en las organizaciones ocupan gran parte de su
tiempo. Las diferencias en los niveles de intervenciéon tienen
que ver con las categorias profesionales de los trabajadores y
las trabajadoras sociales en las entidades.

Aunque pueden
intervenir desde lo
micro, meso y macro,
prefieren el individual-
familiar, definido como
acciones técnicas
dirigidas a las personas
usuarias y sus familias,
ya que intervenir en este
nivel les nutre y da
sentido a su trabajo; sin
embargo, las estrategias
anivel institucional
definidas en el desarrollo
de acciones de
intervencion indirectay
de gestion en las
organizaciones ocupan
gran parte de su tiempo
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Alainteraccion le
dedican mucho tiempo, a
pesar de no estar
contemplada o
priorizada entre sus
competencias formales o
contractuales con la
entidad

3.6. Sujetos de intervencién. Las familias

Aunque el apoyo se ofrece a todas las personas con
discapacidad y sus familias, los sujetos preponderantes de los
trabajadores y las trabajadoras sociales en las entidades espe-
cializadas son en primer lugar las familias de personas con
discapacidad intelectual y en segundo lugar las personas con
discapacidad en circunstancias excepcionales o especiales.
Esta dimension cobra sentido cuando las personas atendidas
en los centros son sujetos de intervencion del equipo profesio-
nal dedicado a la atencion directa, definida esta como la inter-
vencion de profesionales que mads tiempo pasan con las
personas con discapacidad en los centros como monitores o
monitoras, o cuidadores o cuidadoras.

4. Funciones y roles en la intervencion: interacciéon
y ambivalencia

Se abordan aqui el conjunto de actividades especificas que
los y las profesionales desempefian para cumplir sus objeti-
vos, ya sean dentro o fuera de los centros.

En los centros se desarrollan funciones de planificacién,
seguimiento y evaluacién, coordinacién, gestion, orientacion
y asesoramiento, mediacion, conciliacién y comunicacién e
interaccion.

La interaccion es entendida como el contacto directo con
las personas con discapacidad, una accién reciproca que se
produce entre profesionales y personas con discapacidad. Se
trata de un intercambio de vivencias, emociones y sentimien-
tos. A la interaccién le dedican mucho tiempo, a pesar de no
estar contemplada o priorizada entre sus competencias for-
males o contractuales con la entidad. Es una accién reciproca
porque los profesionales dan en esa accién y al mismo tiempo
reciben de las personas. Gran parte de la motivaciéon profesio-
nal, el aprendizaje y la experiencia surgen en el desarrollo de
esta funcién. Sin embargo, al no estar contemplada en la dina-
mica de la préctica formalmente o de manera sistematizada,
genera dificultades o frustraciones porque los y las profesio-
nales sienten que necesitan esa interaccion para realizar ade-
cuadamente su trabajo. Es mds, a veces es lo que consideran
mas importante, pero no pueden dedicarse a esta labor por
falta de tiempo para realizar otras funciones que si estan deli-
mitadas formalmente.

La planificacién incluye acciones en las que los y las profe-
sionales se anticipan al futuro y preparan lo que piensan que
va a ejecutarse, determinando los obstaculos y las dificultades
que pueden plantearse. Es el momento de elegir, seleccionar,
tomar decisiones, gestionar la incertidumbre y transferir cono-
cimientos.
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El seguimiento y evaluaciéon suponen ir contrastando ob-
jetivos programados con la realidad y tiene que ver con una
valoracion progresiva del nivel de satisfacciéon de las perso-
nas con las que interviene. Implica reuniones de trabajo
interdisciplinario para valorar y retroalimentar las acciones
en la gestién de casos. La justificaciéon de subvenciones y la
elaboracion de las memorias de actividades de las entidades
son tareas asiduas entre la mayoria de los trabajadores y las
trabajadoras sociales de los centros. Puede resultar una tarea
administrativa mds o una actividad técnica que exige compe-
tencias especificas y de importante repercusién en las entida-
des privadas. La elaboraciéon de las memorias sirve para
evaluar, pero también como herramienta para la transferencia
de conocimientos desde el trabajo social.

La coordinacion significa llevar la intervencién individual
a la intervencion colectiva hacia las personas con discapacidad.
En la coordinacién los compafieros y las comparfieras de la
organizacion comparten conocimientos y el saber hacer.

La gestion se interpreta como organizar, documentar, con-
trolar y tramitar cualquier tipo de apoyo para las personas con
discapacidad.

La orientacién y asesoramiento se entienden como forma
de transferir y compartir conocimientos con las personas con
discapacidad, sus familias y otros y otras profesionales.

A través de la mediacién y conciliacion el trabajo social se
incorpora activamente a los conflictos a los que se enfrentan
las personas con discapacidad intelectual y sus familias en el
conjunto de interacciones con su entorno. Con el exterior los y
las profesionales se relacionan generando redes, sin embargo
median cuando las familias tienen algtn problema ajeno al
centro. Esta funcién mediadora les resulta gratificante, porque
sienten que facilitan el acompafnamiento a las personas en
su itinerario vital que por si admiten que esta cargado de obs-
taculos.

La funcion de comunicacién consiste en la transmisién de
informacién especializada y en la transferencia general de
conocimientos y exige el cara a cara de los y las profesionales
con las personas con discapacidad, sus familias y otros agen-
tes implicados. Los y las profesionales se nutren y comparten.
Estan al dia de lo que sucede respecto a las personas con
discapacidad y el sistema general de proteccion. Y posterior-
mente comparten la informacién. Estas actuaciones permiten
ganar terreno en los equipos interdisciplinarios y mejorar su
aportacién para la coordinacién. Por otra parte, los trabajado-
res y las trabajadoras sociales constituyen el canal de comuni-
cacién entre las familias y las personas con discapacidad
intelectual desde que llegan por primera vez al centro y duran-
te su permanencia. Son la primera persona a la que conocen y
esta es la que les da a conocer a otros y otras agentes del centro,
profesionales y otras personas con discapacidad.

La justificacion de
subvencionesy la
elaboracion de las
memorias de actividades
de las entidades son
tareas asiduas entre la
mayoria de los
trabajadores y las
trabajadoras sociales de
los centros. La
elaboracion de las
memorias sirve para
evaluar, pero también
como herramienta para la
transferencia de
conocimientos desde el
trabajo social
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La ambivalencia, el
dedicarsealounoya

lo otro, genera
contradiccionesen losy
las profesionales e
incluso se percibe como
deformacién profesional
o consecuencia del
pasado asistencial de

la profesion

Finalmente, las funciones que el equipo profesional desem-
pefia “fuera de los centros”, en la comunidad, son la sensibili-
zacién social, la cooperacién con otras entidades publicas y
privadas con las que comparten espacio territorial o sectorial,
la transferencia de conocimientos generados en la interven-
cién, la interaccién, en este caso, referente a la generacion de
espacios que permitan la interaccién entre las personas con
discapacidad y la comunidad, y finalmente la reivindicacion,
cuando toman la palabra para exigir cambios o denunciar si-
tuaciones.

Es importante observar el significado que adopta el desa-
rrollo de determinadas funciones profesionales, para las per-
sonas con discapacidad, sus familias, las instituciones y la
sociedad, y atendiendo a esta circunstancia se identifican cua-
tro roles predominantes: 1) acompafiamiento, entendido como
proceso para ayudar a que las personas sean auténomas y
puedan realizar sus propios proyectos vitales, en la proximi-
dad, estando con ellas, reconociéndolas y tratdndolas como
personas e implicindose y buscando opciones para que vivan
en la comunidad; 2) enlace, centrado en la conexioén entre las
personas y su contexto, un puente que facilita las interacciones
de las personas con discapacidad en el centro y fuera del cen-
tro; 3) promocién, como la tendencia a impulsar acciones que
mejoren las condiciones de vida de las personas con
discapacidad, hacer valer ideas, nuevas propuestas y valores.
La idea de cambio impulsa este rol; y 4) defensa, que se rela-
ciona con la proteccién, despojada de criterios paternalistas y
asociada al activismo profesional, a la lucha que confronta y
reivindica derechos frente a la familia cuando por ejemplo uti-
lizan econémicamente a las personas con discapacidad o las
abandonan.

Como rasgos funcionales transversales a la intervencion se
identifican la versatilidad y la percepcién de horizontalidad
en su intervencién con personas con discapacidad y sus
familias.

La versatilidad se entiende como posibilidad de dedicarse
a multiples tareas y funciones en las entidades, facilidad y
predisposicién para pasar de la atencién directa, con familias
y usuarios, a la gestion, diversidad de las funciones desarro-
lladas, dinamismo de la accion que fluye en el dia a dfa. Tam-
bién se refiere a la capacidad de acudir a las contingencias, a
lo no previsible, a lo excepcional, a lo especial. La versatilidad
ha sido interpretada como ambivalencia en la intervencién.

La ambivalencia, el dedicarse a lo uno y a lo otro, genera
contradicciones en los y las profesionales e incluso se percibe
como deformacién profesional o consecuencia del pasado
asistencial de la profesién. Sin embargo, se reconoce que esta
cualidad es un factor de empleabilidad profesional en este tipo
de entidades y en este sector es un valor afiadido para la inter-
vencién, por el dinamismo que aporta frente a una realidad
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cambiante, y resulta rentable para las entidades. Este valor
con frecuencia no es reconocido por la devaluaciéon profesio-
nal, basada en la discriminacion de género dada la mayoria
femenina de la profesion en el sector.

La horizontalidad guarda relacién con niveles altos de
empatia hacia personas con discapacidad y sus familias y
con el mantenimiento de un mismo nivel jerdrquico en la in-
tervencion.

5. A modo de conclusion

El trabajo social en centros especializados para personas
con discapacidad intelectual ha ido evolucionando al compas
de los cambios paradigmaticos sobre la discapacidad y por la
importancia de su labor en equipos interdisciplinarios, o bien
han favorecido la permanencia de las entidades en esquemas
tradicionales (OLIVER y SAPEY, 2009) o han orientado los
procesos de intervencién hacia los modelos sociales de la
discapacidad (MCAULIFFE, 2009).

Las estrategias de intervencién se han centrado en apoyar
a personas con discapacidad intelectual y sus familias y la
promocién de recursos y alternativas, habiendo situado su
objeto de intervencién en las interacciones entre las personas
con discapacidad intelectual y su entorno. Como objetivos se
plantean promocionar la autonomia de las personas y facili-
tar su acceso a bienes y servicios, si bien los sujetos fundamen-
tales han sido las familias y las personas con discapacidad
intelectual en situaciones excepcionales.

En los centros, las acciones mas significativas son las que
suponen interaccion con los sujetos y en la comunidad, la ge-
neracion de redes.

Los roles profesionales en este tipo de instituciones se con-
forman como acompafiamiento, enlace, promocion y defensa.

Cualquier profesional de este tipo de centros podra identi-
ficarse en el desempefio de estas estrategias, aunque exista
una diversidad de modelos de intervencion en funcién den
su concepcién sobre la discapacidad y la de la entidad de
referencia.

Se espera que esta aportacion haga visible el trabajo social
en este contexto, como homenaje a miles de profesionales olvi-

dados y olvidadas de la historia (BIGBY y ATKINSON, 2010).
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Conversaciones con Mary E. Richmond
dentro del Universo cuantico de
Einstein’

Conversations with Mary E. Richmond in Einstein’s quantic
universe
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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 interpretacion 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 falsificaciéon 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 preocupacién 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 cémo 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 devocién 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 Diagndstico Social.

MER: ;Me dices que en 2017 estais celebrando el centena-
rio de Diagnéstico 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, atn 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’.

RTS - Num. 211 - Agost 2017



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 anélisis 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 sensaciéon 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 intervencién in-
tentando descubrir qué hacer por un nifio pequeho 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 aios 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).
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“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 afno 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 nos
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
proteccién 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 llevan 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 situaciéon 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 reconstruccion
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. Desercion. Ilegitimidad. Esto
son solo factores sociales aislados que no tienen signifi-
cacién diagndstica 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 Ia 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 podeimos
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 |, . .
reclamacién basada solo en las buenas intenciones; te- IEI trabajador social
nemos que resolver a medio camino sus esfuerzos se- {ene que 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 condicién
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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“El espacio que no ocupa nuestra
profesion, lo ocupa otro, no queda vacio”

Entrevista a Conchita Pefia Gallardo
Decana del Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya

“The place that our profession does not take, is taken by

another, it is not left empty”
Interview with Conchita Pefia Gallardo. Dean of the Official College of

Social Work in Catalonia

Rosa M. Ferrer Valls!

Conchita Pefia Gallardo es la actual decana del Colegio Oficial de Trabajo Social
de Catalunya (TSCAT). Ocupa el cargo desde julio de 2017.

Diplomada en trabajo social por la Universidad de Barcelona, tiene un master en
mediacién y resolucion de conflictos en las organizaciones de salud y perito social.
Ha participado como docente de formaciéon continua y ha colaborado con la
universidad en la formacién de los futuros trabajadores sociales.

Conchita Pefia acumula mas de 25 afios de experiencia en el ambito sanitario hospitalario
dentro del Hospital Universitario Valle de Hebron. Su trayectoria profesional abarca
desde la atencion directa a pacientes y familiares en unidades médicas de alta
especializacion hasta la gestion del trabajo social y la atencién a la ciudadania.

Actualmente, desarrolla labores de alta direccion en el equipo directivo del Campus
Hospitalario Valle de Hebron como directora de Atencion a la Ciudadania y Trabajo
Social, y también es responsable del voluntariado hospitalario, de la gestiéon de la
participacion ciudadanay el asociacionismo y de las relaciones con la comunidad.

Forma parte del Comité de Etica Asistencial del Hospital Valle de Hebr6n y del
Comité de Etica de Servicios Sociales de Catalunya, y hasta la toma de posesién
como decana fue la presidenta del Consejo de Deontologia Profesional del TSCAT.

Para citar el articulo: FERRER VALLS, Rosa M. Entrevista a Conchita Pefia Gallardo. Decana del Col-legi Oficial
de Treball Social de Catalunya. Revista de Treball Social. Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, agosto
2017, n. 211, paginas 157-165. ISSN 0212-7210.

! Trabajadora social y periodista. Directora de la RTS.
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Entrevista a Conchita Pena Gallardo

Conchita Pefia Gallardo is the current Dean of the Official College of Social Work
in Catalonia (TSCAT) since July 2017.

She has a Diploma in Social Work in the University of Barcelona and a master’s
degree in Mediation and Conflict resolution in Health organizations and Social
Expertise. She is a teacher in long life learning courses and collaborator of the
University in the training of future social workers.

Conchita Pefia has more than 25 years of experience in the hospital health field,
specifically in Vall ’Hebron University Hospital. Her professional career has been
involved in services such direct attention to patients and family members in highly
specialized medical units and the management of Social Work and Citizens
Attention.

Currently, she develops senior management tasks in the Vall d ,Hebron Hospital
Management team as Director of Citizenship and Social Work Assistance and she
is also responsible for the Hospital Volunteering, the Management of citizen
participation and relations with the Community.

She was a member in the Committee of Ethical Assistance of the Hospital Vall
d’Hebron, the Committee of Ethics of Social Services of Catalonia and until she
took possession as Dean, she was the president of the Council of professional
Deontology of the TSCAT.

Sin esperar los cien dias de rigor, el 20 de setiembre hicimos
una entrevista a Conchita Pefia, nueva decana de nuestro
colegio profesional. Nos parece importante poder hablar con
ella para conocerla de cerca, saber qué la motivo a presentarse,
coémo ha vivido sus primeros dias desde que los colegiados y
las colegiadas confiaron en ella y qué visién tiene de las
trabajadoras y los trabajadores sociales y de la profesion.

Agradecemos a Conchita que nos reciba tan pronto. Ella,
muy amablemente y de una manera distendida responde a
todas las preguntas con un estilo directo y con ganas de comu-
nicar sus opiniones.

m RTS: ;Qué te motivé a presentarte?

Conchita Pefia: Me colegié cuando terminé la carrera y siem-
pre he estado vinculada de una manera o de otra con la
actividad colegial, pero nunca me habia planteada presentar
una candidatura a la Junta. En 2012 fue cuando participé de
una forma mas directa, a través del Consejo de Deontologia,
siendo coherente con mis centros de interés. Entonces, de al-
gun modo comencé a tener contacto con la Junta, con Nuria
Carrera, con Marga Garcia y también con Juan Manuel Rivera.
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Por otro lado, hacia afos que en el trabajo habia empezado
a ejercer un puesto directivo. Con las dindmicas de funcio-
namiento y los posicionamientos yo me sentfa cémoda, y
cuando me propusieron encabezar la candidatura a decana
-aunque, por motivos personales, necesité un tiempo para
madurarlo-, de repente conecte con una posibilidad que me
llevé a decirme: “Bien, me presento”.

Estoy contenta de la decisién que tomé, y eso que le di mu-
chas vueltas, sobre todo pensando en la compatibilidad con
el trabajo. No queria que la organizacién se resintiera. Pero
a medida que iba pensando en ello, me veia mas en situa-
cion. Y me lo tomé con mucha, mucha ilusién. También hay
una parte personal, formar parte de la Junta supone un cre-
cimiento y un aprendizaje muy bestias. En el ambito de la
salud he podido desarrollarme bastante bien y no quiero
decir que haya tocado techo, porque seguro que no es asi.
Tenia ganas de conocer otros &mbitos y la visién de los pro-
fesionales de trabajo social que se dedican a ellos. También
de enfocar la profesiéon desde la relaciéon con la sociedad y
con los movimientos “politicos”. Era algo que me apetecia,
ver qué se podia hacer.

® Ya como decana, ;hay algo que te hayas encontrado
que no te habrias imaginado o que no te esperabas?

Si. Es un colegio potente. Desde fuera, puede dar la impre-
sién que los trabajadores sociales son un perfil de personas
que van tirando, que cada uno hace lo que le da la gana.
Que no nos valoramos suficientemente. Y cuando he entra-
do en este colegio, me he dado cuenta que este colegio es
potente y tiene prestigio y tiene presencia. Lo intuia, pero no
me imaginaba hasta qué punto. Tengo el correo colapsado,
no por mi, sino por lo que represento, quieren conocerme.
Quieren presentarse, personas del dia a dia: colegas, profe-
sionales y también gente que ocupa sitios de relevancia en
la sociedad y que pueden ser estratégicos en un momento
dado para colocar la profesion.

® Es un buen hallazgo.

Si, lo es. Niria me habia puesto en antecedentes, y la Junta,
por supuesto, pero hasta que no lo ves no lo piensas.

m Alahora de aplicar vuestro programa, ;a qué dais prioridad?

Mira, justamente en la Junta Permanente de hoy hemos esta-
do hablando de este tema, porque dado que la actividad del
colegio es importante, el dia a dia es lo que marca la agenda.
La Junta tom6 posesion en julio, pero de hecho empezaron
las vacaciones y cuando volvimos estuvimos inmersos con
el tema de los atentados, asi que no ha sido hasta estos
altimos quince dias de setiembre que la Junta ha empezado
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a funcionar como tal. O sea que nos hace falta una reunién
estratégica de planificacion de nuestros objetivos.

¢Qué es lo prioritario? Hay un tema muy transversal, que
es como incluis la perspectiva de género dentro de la orga-
nizacién; hasta ahora no lo hemos abordado y lo queremos hacer.
También tenemos pendiente el tema de la obligatoriedad o no de la
colegiatura, que no es prioritario pero si preferente. Y también todo
lo que tiene que ver con las politicas de posicionamiento del cole-
gio en la toma de decisiones de las politicas sociales. Continuar
estando muy presentes en la renta garantizada es un mérito
de la ciudadania i del Colegio. La ley esta ahi, pero ahora
falta toda la implementacién, nos queda mucho recorrido.
Potenciar el protagonismo de las delegaciones territoriales
porque estan creciendo mucho y son potentes. Tenemos que
establecer unas dindmicas de relacién internas nuestras y
visibilizar mas los territorios seria otra de las lineas. En
cuanto al calendario, la planificacion y los objetivos, en oc-
tubre tendremos una junta extraordinaria de la permanente
para hacer todo el planning y desarrollar las actividades.

m La participacién de la colegiatura en la actividad del

Mi percepcion es que

Colegio ha aumentado mucho en estos tltimos afios. Pero
quizas todavia falta motivar a los profesionales mas
jovenes. ;Habéis pensado algo?

Hemos pensado como podemos cambiar la imagen que tie-
ne la colegiatura. Los trabajadores sociales y potenciales
trabajadores sociales, ;qué opinién tienen de lo que se esta
haciendo y de la labor que tiene que realizar un colegio
profesional? Porque la visién que vas captando de la gente
que no participa activamente es que somos un centro pro-
ductor de servicios. Se acercan al Colegio si hay algtn servi-
cio a cambio, es la idea general. Pero a esto hay que poder
darle la vuelta porque esta no es la tinica funcién ni la prio-
ritaria. Tenemos que encontrar alguna estrategia para po-
der cambiar esta vision. La Gnica manera es estar muy
abiertos y muy presentes, que el Colegio sea facilmente ac-
cesible, que la gente tenga muchas ganas de venir. Quizas
con algo tan simple como acciones concretas con el tema de
la precolegiacion, organizar actos de acogida de estudian-
tes del ultimo afo de formacién para que puedan conocer el
Colegio anticipadamente, trabajar protocolos de acogida y
evidentemente seguir con las acciones de visualizacién que
el Colegio lleva a cabo con mucha transparencia.

hay muchos m El dia de tu presentacién dijiste que hace falta profe-

profesionales a los que
todavia les falta este
punto de
empoderamiento
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sionalizar el trabajo social. Me gustaria que concretases
un poco mas esta afirmacion.

No quiere decir que el colegio no sea profesional, pero nos
lo tenemos que creer. Mi percepcién es que hay muchos pro-
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Lo

fesionales a los que todavia les falta este punto de empodera-
miento. No en el trabajo que hacen, que lo hacen muy bien, no
estoy cuestionando ni mucho menos el trabajo a nivel técnico,
pero delante de las estructuras de las organizaciones, de la
visién que pueda tener la sociedad de un técnico en trabajo
social, de puertas afuera no tenemos el empoderamiento nece-
sario. Cuando hablo de profesionalizar lo hago pensando
mas en el exterior, como colectivo. Por ejemplo, se trata de ha-
cer llegar la idea a otros profesionales que un diagndstico social
solo lo puede hacer un trabajador social. Este posiciona-
miento, hoy en dfa, aun no lo tenemos en todos los &mbitos.

m ;Como ves la profesion en estos momentos? ;Cuales son
sus puntos fuertes y cuales habria que mejorar?

Quizas ahora diré una banalidad. Un punto fuerte que tene-
mos en estos momentos, que es absolutamente coyuntural,
es que el ambito social estd de moda: hablar del” ambito
social, de la vulnerabilidad, de la pobreza. Porque son pro-
blemas reales y son graves. Los temas sociales resultan los
puntos mas débiles de nuestras comunidades y tenemos
muchos profesionales, que no son del trabajo social, que
abren camino en este sentido. Soy partidaria de sumar y no
de restar i no decir aquello de “esto es mio y aqui no entra
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nadie”, pero si que es verdad que tengo la sensacién que
muchas veces invaden competencias. Este espacio que no
ocupa nuestra profesion, lo ocupa otro, no queda vacio. En
eso tenemos que ser agiles, aqui tiene que empezar a jugar
un papel la profesionalizacion. Esto se retroalimenta. ;Cémo
podemos luchas con ello? Formacién, formacién y forma-
cion. Profesionales expertos y especializados.

m Precisamente el Colegio ofrece formacién; ;qué forma-

cién crees que es mas importante o que mas falta a los
profesionales? ;La da el Colegio?

La cuestion de la ética es un tema que, con frecuencia, los
trabajadores sociales llevan flojo. No a nivel teérico, pero si
en la aplicacion en el dia a dia y en la practica de la toma de
decisiones. Para mi es un tema transversal y fundamental
que evitarfa situaciones de estrés en muchos profesionales.
Y no hablo de mala praxis, porque hay gente muy buena y
con mucho sentido comun. Pero tenemos que pasar del sen-
tido comun a la practica consolidada de unos valores.

Nosotros podemos hacer propuestas, pero también nos gus-
taria que los colegiados hicieran peticiones, cuales son los
temas de interés, para poder explorar. El tema de emergen-
cias, peritaje, mediacién, supervision, etc. Es algo innova-
dor en el que estamos avanzando bastante. Pero también
estd en nuestro programa hacer cosas transversales desde
el punto de vista de la deontologia, todo lo que tiene que ver
con la confidencialidad de datos, la gestion de documenta-
cion. Aqui tenemos campo por delante.

® La Junta anterior aposté mucho por la presencia del Colegio

Las organizaciones que
tienen trabajadores
sociales comprometidos
tendrian que potenciar
mucho mas su presencia
en los medios. Son
profesionales que
aportan un gran valor en
las organizaciones
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en los medios de comunicacién. ;Seguiréis con esta linea?

Si, seguiremos con esta linea. Creo que hoy en dia no pode-
mos obviar que las cosas funcionan de esta manera. No es
que queramos vendernos, pero es que realmente hacemos
muchas cosas. No es solo que el Colegio tenga que estar por
apariencia, es que las organizaciones que tienen trabajado-
res sociales comprometidos tendrian que potenciar mucho
mas su presencia en los medios. Son profesionales que apor-
tan un gran valor en las organizaciones.

Sobre los graves atentados de Barcelona y Cambrils.
Hemos podido leer en prensa que las escuelas se han
preparado en este inicio del curso para poder trabajar con
los alumnos sobre lo que ha pasado y como hay que inter-
venir sobre los prejuicios y la intolerancia. ; Tt crees que
desde el trabajo social se puede hacer una reflexiéon sobre
lo que nosotros podemos aportar?

Creo que aqui estd surgiendo una nueva realidad. ;Pode-
mos hacer algo como profesién? Podemos hacer interven-
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cion. En cuanto a la organizacién de la sociedad y de la
relacién con otros departamentos, ;jqué podemos hacer? Esto
habria que pensarlo. Creo que en realidad muchas de las
entrevistas que nos pidieron al Colegio fueron a partir de la
carta de una pedagoga de Ripoll. ;Qué hacemos los trabaja-
dores sociales para detectar la radicalizaciéon de un indivi-
duo en el colectivo de gente joven? Esto es una “nueva
patologia” que ha aparecido y que tenemos que examinar
desde la prevencién. Y desde la salud del ambito de la fami-
lia y de la integracion social. No tanto por el lado punitivo y
de denuncia de determinadas situaciones, porque esto co-
rresponde a otros ambitos. No corresponde ni al ambito ni
del trabajador social ni al de los servicios sociales. Esto es
un tema que corresponde mds a la Consejeria, pero pode-
mos conocer cémo se desarrolla, qué indicadores de riesgo
hay, qué nifios son los que estan sufriendo una situacién de
riesgo, nifios que no dejan de ser victimas. Es muy duro
decir que un terrorista joven es una victima, pero quizas
tenemos que pararnos a pensar en ello.

m Estas son nuevas realidades y no las podemos negar.
Tenemos que estar alla donde podamos aportar valor y
resolucion a determinadas situaciones, pero hay mucho
recorrido por hacer, mucho.

Este afio nuestro Colegio liderara el III Congreso de Servi-
cios Sociales Basicos. ;Cémo veu esta oportunidad de vol-
ver a colaborar con otros colegios profesionales?

Es la via, lo veo muy positivamente. Es una oportunidad
para captar la percepcion del otro. Del otro con quien, ade-
mas, tienes que establecer alianzas. Porque en el abordaje
integral de la situacion de las personas, hay partes donde
nosotros no llegamos porque nuestra formacién es otra. Este
compartir con otras profesiones para coordinar y para rea-
lizar una correcta atencién a mi me parece perfecto. Y tam-
bién me gusta captar como ven los otros colectivos
determinadas intervenciones desde sus perspectivas.

® En el nimero 206 de la RTS tratamos de forma mono-
graficala “Atencion integral social y sanitaria”. Es un tema
que sigue sobre la mesa. Nos gustaria conocer tu opinién.
;Coémo se vive desde el Colegio esta cuestion?

Es una cuestién polémica y yo tengo el corazén dividido. Es
un tema que yo lamento personalmente. Para mi hay dos
niveles de analisis de esta situacién. Cuando hablamos de
la integracion social y sanitaria el debate tendria que estar
por encima de nuestra profesiéon. Tendria que estar situado
a nivel politico, en el didlogo que establecen en concreto dos
consejerias o dos estamentos publicos. Tendria que estar
alld, decidir cémo lo quieren hacer, cual es el modelo que
quieren desarrollar y llegar a un consenso. El debate ten-
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dria que estar alld. Jo soy pro este modelo, porque pienso
que puede ser un modelo muy interesante, que pone a la
persona en el centro y aborda desde dos miradas por qué
una persona enferma tiene problemas sociales y una perso-
na con problemas sociales, enferma. Desde el punto de vista
del trabajo social, a mi me gustaria sumar. No se trata de
sacar competencias a nadie y que nadie haga una cosa me-
jor que otra. Son dos ambitos de especializacién diferencia-
dos. No creo que haya ninguna otra profesion, que yo sepa,
que no valore tener profesionales con distintas especializa-
ciones. Entonces desde este discurso, creo que existen las
especializaciones en trabajo social y que el camino que ten-
driamos que recorrer es hacia este lado porque es hacia donde
van todas las profesiones. Cuando hablamos de la profesiona-
lizacién del trabajo social, posiblemente si hacemos un anéli-
sis, hay elementos diferenciales en la forma de intervenir de
cada ambito y que tendriamos que sumar. Tendriamos que
ser un colectivo unido delante de esta situacién. Después,
evidentemente, intervienen las cuestiones laborales, econd-
micas, de competencias y subiendo hacia arriba, pero el pro-
blema no deberia de estar tan abajo. Esta es mi opinién.

La postura del Colegio es de sumar, evidentemente. Y es
una postura de que alld donde pueda haber un trabajador
social que ocupe un lugar de trabajo con unas competencias
de nuestro ambito, alla tiene que estar.

m I hablando de la revista. ;Como ves el papel de 1a RTS?

Tengo que decir que estoy suscrita a la revista desde el afio de
la catapun. Las tengo todas en el despacho, porque en casa no
tengo espacio para guardarlas. En este sentido soy un poco de
la vieja escuela. A mi me gustan los libros, me gusta el papel, y
la digital me cuesta mas mirdrmela a no ser que esté buscan-
do algo en concreto. Antes las hojeaba todas. Pero no puede
cuestionarse que tiene que hacerse en digital.

® La RTS sobre “la muerte” nos lo piden mucho en papel..

Es un tema que estd en el candelero. A mi siempre me ha
gustado la revista porque ademads es algo muy nuestro, muy
identificativo de nuestra profesion. Para mi es una fuente
de descubrimiento, de consulta, de descubrir otros profesio-
nales que hacen cosas interesantes y de calidad. Es compli-
A mi siempre me ha cado mantener tan buena calidad y acertar en los temas
gustado la revista desp.ués de tantos afios do_.e publicacion. -
porque ademas es algo Mira, en cuanto a la revista en pape,I, a veces piensas que
se podria hacer en un formato de mas disefio, quizads con
.muy r."."estro’ muy mas colores, pero tal y como es la identificas. Para mi tiene
identificativo de nuestra personalidad, yo no la cambiaria mucho mas. Me gusta la
profesion lectura, me gustan los libros, creo vinculos con los libros.

®m Ahora hemos empezado a trabajar en el namero que
trataremos sobre el poder. Me gustaria preguntarte si cre-
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es que es bueno que los trabajadores y las trabajadoras
sociales ocupen sitios de poder.

Si, claro que si.

u ;Por qué?

Pues bien, para podernos hacer visibles, para poder
profesionalizarnos tenemos que estar en los sitios donde se
toman decisiones. Cuando tti no estds en los sitios donde
se toman las decisiones, los otros las toman por ti. Quiero
decir que hay profesiones que tienen un camino con mucho
recorrido, que tienen mucho prestigio social y puede que no
les haga falta. Pero en nuestro caso es fundamental. Puedo
hablar de mi experiencia. Yo no considero que ocupe un
sitio de poder, hablo del trabajo, pero si que estoy cerca de
sitios estratégicos donde se toman las decisiones y puedo
hacer visible y conseguir muchas mas cosas, que no desde
la base. Desde la base tenemos que hacer otras cosas. Yo
creo que no nos tiene que dar miedo y ademds no entiendo
por qué no tendriamos que estar ahi.

m Una pregunta muy relacionada con tu curriculum, ;el po-
der y la ética siempre van juntos?

Deberian ir juntos, pero no siempre es asi. De hecho estoy en
el equipo directivo del hospital y hace quince afios que per-
tenezco al comité de ética, concretamente de bioética del
hospital. El otro dia me preguntaron si queria continuar
vinculada porque pensaban que mi perspectiva como tra-
bajadora social era fundamental. Y es que el comité habia
cambiado los anélisis de los conflictos que se planteaban.
La ética la aplico en todos sitios.

El poder no es solo estar a un lugar estratégico, son muchas
cosas mas.

® Antes de terminar. ;Quieres comentarnos algo al equipo
delaRTS? ;Y alos colegiados y colegiadas?

Al equipo de la revista, os felicito. Tengo que felicitaros por-
que no es una labor facil. Requiere mucho trabajo y que
tiene que ser riguroso. Estaré encantada de compartir con
vosotros el espacio que necesitéis.

A la colegiatura les dirfa que me hace falta un poco més de
tiempo, porque acabo de llegar. Pero estoy muy contenta de
poder dedicar parte de mi tiempo al Colegio, aunque sé que
durante mi labor, o en algin posicionamiento del Colegio, ha-
bra criticas o sera cuestionada, y animo a la gente a que lo haga
porque si no, no creceremos. Me siento muy acompanada
por la Junta y por la gente del Colegio y también por muchos
colegas con los que hace tiempo que andamos juntos que sé
que estan alli. Y se lo agradezco mucho porque sin este em-
pujon tampoco me hubiera arriesgado, pero aqui estoy.
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6¢ Congrés Catala de Salut Mental
Migraciones, exilio y refugio: derechos humanos y

salud mental

6th Catalan Congress on Mental Health

Migrations, exile and refuge: human rights and mental health

Teresa Rossell Poch!

El actual drama de los refugiados que buscan asilo en Europa es motivo de interés
y preocupacion para los profesionales que trabajan en la atencién a la salud mental.
Esta situacién pone al descubierto numerosas fragilidades en las personas y las
relaciones sociales y 1a necesidad de incrementar el conocimiento y el compromiso
ético para dar respuestas que mejoren la convivencia y la integracién social. El
Congreso pretendia convertirse en un férum donde se pudieran analizar diferentes
aspectos de esta compleja problematica.

Palabras clave: Migracion, exilin, refugio, derechos humanos, salud mental.

Abstract

Present dramatic situation of people seeking for asylum in the European countries
is an interesting and concerning subject among the citizens and the people working
in the Mental Health field. It shows and emphasizes many weaknesses among soci-
al relationships leading to the need to search for new professional answers and
ethic commitments in order to reinforce and improve social integration. The aim
of the Congtess is to become a Forum where different aspects of this complex
problem could be analyzed.

Key words: Migration, exile, shelter, human rights, mental health.

Para citar el articulo: ROSSELL POCH, Teresa. 6.2 Congreso Cataldn de Salud Mental. Migraciones, exilio y
refugio: derechos humanos y salud mental. Revista de Treball Social. Col-legi Oficial de Treball Social de
Catalunya, agosto 2017, n. 211, paginas 166-174. ISSN 0212-7210.

! Profesora titular de trabajo social de la Universitat de Barcelona. Miembro del Patronato de la
Fundacién Congreso Cataldn de Salud Mental.
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Se celebr6 en Barcelona del 1 al 3 de junio de 1017, en
CosmoCaixa, organizado por la Fundacién Congreso Cataldn
de Salud Mental, Colegio Oficial de Trabajo Social de Catalunya
y Colegio de Médicos de Barcelona con la colaboracién de la
Generalitat de Catalunya, Diputacién de Barcelona, Ayunta-
miento de Barcelona, Obra Social de la Fundacion “La Caixa”,
Colegio Oficial de Enfermeras y Enfermeros de Barcelona y
Colegio de Psic6logos de Catalunya. Se rindi6 homenaje a
Valentin Baremblit, y se dedic6 el Memorial a Josep Clusa.

Antecedentes del Congreso

Desde hace unos afios los procesos migratorios, la basque-
da de refugio ante varias adversidades y desamparos (gue-
rras, hambre, persecuciones politicas, etc.) son motivo de
preocupacién y ponen al descubierto un alto nimero de ca-
rencias. Conllevan una alta carga de sufrimiento individual y,
al mismo tiempo, de incomprensién y de respuestas poco ade-
cuadas en las comunidades que podrian procurar la acogida.
También ponen de manifiesto numerosas fragilidades y evi-
dencian la necesidad de actuar de manera colectiva, coordina-
da y global, para atender la salud mental de las personas, las
familias y la salud mental comunitaria.

El interés y la preocupacién por el drama de los refugiados
promovié durante el afio 2016 la participacién de la Funda-
cion CCSM en diferentes iniciativas sociosanitarias sobre el
tema, una de las cuales fue la colaboracion en la confeccion de
un Protocolo para la Atencién en Salud Mental a Personas
Refugiadas, del Departamento de Salud de la Generalitat.

La Junta de la Fundacion?® y los miembros del Patronato se
sentian fuertemente interpelados y conmovidos por la situa-
cion tan dramética que se iba generando, y decidieron tomar
la iniciativa de presentar una protesta legal para el Acuerdo
firmado entre el Consejo Europeo y Turquia sobre el traslado
colectivo de inmigrantes que se habian refugiado en Grecia,
sin poder emigrar a otros paises.

Para esta finalidad se pidi6 la colaboracion de la Asocia-
cion Catalana de Juristas Demdcratas y de Lafede.cat y se cons-
tituy6 la Comision Dignidad, Migrantes y Refugiados para
promover diferentes iniciativas sobre el tema. El recurso con-
tra el acuerdo entre la UE y Turquia fue redactado por el ex-
fiscal Carlos Jiménez Villarejo, quien inicié una serie de
gestiones muy complejas que siguen su curso. Siguiendo con
el mismo interés, se pensé que el 6.° Congreso de la Fundacién
podria tratar el tema MIGRACIONES, EXILIO Y REFUGIO:
DERECHOS HUMANOS Y SALUD MENTAL.

2La Fundacién Congreso Catalan de Salud Mental esta constituida por el Colegio Oficial de Médicos de
Barcelona, el de Psicélogos de Catalunya, el de Trabajo Social de Catalunya y el de Enfermeras y
Enfermeros de Barcelona.
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La perspectiva
interdisciplinaria
permitié la presencia de
un gran numero de
personas y colectivos
con experiencias y
conocimientos
vinculados a la dramatica
situacion que estamos
viviendo en Europa con
la crisis de los
refugiados

Objetivos del Congreso

El objetivo del Congreso fue: Construir propuestas capaces
de disminuir los riesgos derivados de las migraciones y mejo-
rar la convivencia y la cohesién ciudadana, incrementando
asi los niveles de salud y bienestar de la poblacién.

El Congreso

Los contenidos del Congreso se organizaron a través de
tres grupos de trabajo: GT1 Los derechos humanos de las per-
sonas migrantes, coordinado por A. Mariné y J. Fernandez;
GT2 Impacto de las violencias en la subjetividad y en los vin-
culos sociales, coordinado por T. Morandi y E. Boixadera; y
GT3 La atencion integral a las personas migrantes y refugia-
das desde la perspectiva de la salud mental, coordinado por
A. Carri6é y Angels Vives. Cada uno de los grupos elaboré un
documento de sintesis, propuso los ponentes de las sesiones
plenarias y los participantes en los talleres simultaneos.

La perspectiva interdisciplinaria permitié la presencia de
un gran ndamero de personas y colectivos con experiencias y
conocimientos vinculados a la dramatica situacién que esta-
mos viviendo en Europa con la crisis de los refugiados. Ante
esta realidad el Congreso intent6 ser un elemento mas de de-
nuncia y movilizacién para responder a ello, en este caso des-
de la perspectiva de la salud mental comunitaria.

Por la extraordinaria riqueza de los contenidos que se ge-
neraron en el Congreso, la cantidad de participantes y de pre-
sentaciones simultdneas, resulta muy dificil hacer un resumen.
Intentaremos agrupar los temas para dar una visién de con-
junto También podéis consultar la Web del Congreso donde
hay mucho material y muchas referencias.?

Acto de presentacién: Angels Vives, presidenta de la Fun-
dacion CCSM, en su critica y sensible intervencion, remarcé:
“...creo que nosotros como ciudadanos y profesionales de la
salud mental, tenemos que estar presentes en este magno es-
fuerzo de pensar juntos, con toda la ciudadania para propo-
ner maneras de atender las necesidades de las personas
migrantes, defender su dignidad, su inteligencia, también su
vulnerabilidad y su capacidad de autoorganizacién...”. Por
su parte, el consejero de Salud de la Generalitat de Catalunya,
Antoni Comin, reivindicd: “no seremos una sociedad mental-
mente y espiritualmente sana hasta que no nos tratemos de un
modo ordinario como hermanos los unos a los otros”.

Conferencia inaugural: José Leal present6 la conferencia
inaugural del Congreso a cargo de Nabil Sayed-Ahmad Beiruti,
psiquiatra de origen sirio que hablé de: “Politicas migratorias

*http:/ /www .fccsm.net/ 6e-congres-catala-de-salut-mental / documentacio-6e-congres/
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y su impacto en el bienestar de las personas. ;Crisis de valo-
res?”. Destacamos algunos aspectos:

“El movimiento migratorio actual es el resultado del enor-
me foso que separa a los paises pobres de los paises ricos,
como consecuencia del contexto geopolitico internacional y el
modelo de globalizacién econémica. El fenémeno migratorio
es complejo y multifacético, abarca factores econémicos, poli-
ticos, psicolégicos, sociales y culturales...

La migracién no es un problema como no lo es la vida. La migracion noes un
Considerar la migracion como un problema es dar un paso prohlema como no lo es
hacia la estigmat,izacic’)n y la disFriminacic’)p. Entre los motivos |, yiqa Considerar 1a
de migrar, ademas de los de caracter econdmico, se encuentran _. ..
otros como: conflictos interétnicos, guerras, persecuciones, dicta- migracion como un
duras, etc. Por todo ello, casi la mayoria de las personas migrantes Problema es dar unpaso
y refugiadas, que llegan a los paises europeos, estdn marcados hacia la estigmatizacion
por experiencias de violencia, en sus paises, y abrumados por vy la discriminacion
las pérdidas y los duelos. Ademads, se enfrentan a la penosa
tarea de aprender a sobrevivir en un contexto desconocido y
con frecuencia hostil... esta decisién marca de manera indis-
cutible un punto de inflexién en su vida, donde nada podra
volver a ser como habia sido hasta ese momento...

La mayor parte de las experiencias de migracion tienen un
caracter mas o menos forzado. Por consiguiente, huir, exiliarse
y encontrar refugio en otro pais, cuando ello es posible, mayor-
mente se impone, no se decide... Por todo ello, el nuevo desafio,
al que se enfrentan las personas migrantes y refugiadas, con-
siste en la adaptacion a su nueva vida, en un contexto de vulne-
rabilidad, que consiste en afrontar graves dificultades sociales,
econdémicas, culturales y administrativas, todas ellas conside-
radas como un conjunto de estresores que provocan la pérdida
de autonomia, de independencia y de dignidad humana, y
limitan las capacidades de las personas, transformédndolas en
sujetos vulnerables... La migracién no es, en si misma, una
patologia ni causante de patologia, es un acontecimiento vital
altamente estresante, que afecta al individuo en todas las esfe-
ras de su ser. Para los inmigrantes esta situacién de fragilidad
puede superarse, contando con sus recursos individuales y
colectivos, su historia personal y los apoyos del entorno, y
hacer de esta experiencia una de las mas enriquecedoras e
inolvidables de sus vidas...”

La problemdtica de los inmigrantes i las experiencias
profesionales de acogida

Estos temas fueron tratados ampliamente por diferentes
ponentes y talleres de experiencias de las cuales destacamos:

Caridad Villar, trabajadora social EAP B-20 Ciutat Vella,
explica que en los dltimos afnos las necesidades del alumnado
y sus familias han sido cambiantes. También los centros esco-
lares han tenido que repensar su accién educativa.
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El distrito de Ciutat Vella, que podria considerarse la puer-
ta de entrada a diferentes colectivos de inmigrantes, tiene una
poblacion flotante dificil de medir. La oficina de escolarizacion,
que es propia para el distrito, estd recibiendo continuamente
matricula viva: del 22 de abril de 2016 al 28 de febrero de 2017,
de 340 alumnos: 58 eran europeos, 198 de Asia (Pakistan: 86;
Bangladesb: 43; Filipinas: 39; Siria: 11; India: 10), 62 de Améri-
ca, 20 de Africa y 2 de Oceania. Se trata de alumnado recién
llegado al sistema educativo sin contar los regresos a Barcelo-
na provenientes de otros paises. Casi todos los centros escola-
res del distrito estan clasificados por el Departament
d’Ensenyament de maxima complejidad (CAEPS).

...5i consideramos la escuela como un sistema de socializa-
cién primaria junto con la familia, donde los nifios y jéovenes
desarrollan su proceso de crecimiento, citaremos algunos fac-
tores del riesgo que incrementan las dificultades de los proce-
sos de aprendizaje y socializacion: problemas de absentismo,
negligencias familiares, indicadores de desproteccién, maltra-
tos, abusos, problemas de salud mental de los progenitores,
situaciones de privacién de libertad y otros.

Las situaciones de mucho riesgo y vulnerabilidad del
alumnado (sea inmigrante o del pais) impacta y genera impo-
tencia entre los profesores y otros profesionales, especialmen-
te aquellas en las que las causas son estructurales y las
soluciones dificiles o imposibles de mejorar desde el contexto
escolar. Ejemplos: Mohit, Bangladesh: situaciones de pobreza
extrema. Ohin: problemas de salud mental padre/madre, con-
flicto de rechazo de la propia comunidad. Samuel: conflicto
interfamiliar. Jon: “camas calientes”... Todas las situaciones
requieren cambiar y complementar las miradas con un trabajo
interdisciplinario y un trabajo de red interservicios.

Pilar Moreno, del Observatorio Frontera Sur de la Delega-
ciéon Diocesana Migraciones Tanger, presenta caracteristicas
de las personas atendidas:

Problemas fisicos y experiencias estresantes que tienen re-
percusion en la salud mental de los emigrantes: ansiedad, de-
presiéon / soledad, falta de apoyo y confianza (todas sus
pertenencias las llevan pegadas a la barriga) / conductas de
alerta y de autodefensa (son muy pacificos pero suefian en
matar policias y desconfian de su fuerza) / ausencias y falta
de concentracién / sintomatologia psicosomatica, trastornos
del suefio / ideas repetitivas.

Muchos de ellos han sido personas emigrantes, extranjeras
en cada pais por donde han pasado: victimas de persecucion y
violencia fisica / mujeres victimas de abusos sexuales, violacio-
nes, y como consecuencia embarazos no deseados / malnutricién...
Y no obstante, segiin Moreno no se observan ideas de suicidio,
sino que la mayoria de ellas muestran una fortaleza increible.

Cristina Ferndndez Besa, del Grupo de Investigacion
Antigona, destaca la perspectiva de género en el caso de las
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personas que emigran. Dice que las leyes han sido pensadas
en masculino y referidas a menudo a situaciones de trabajo, y se
tendria que poner énfasis en los derechos por encima de las leyes.

También los profesionales, voluntarios y personas que ayu-
dan tienden a ver a las mujeres como victimas, cuando en rea-
lidad son muy fuertes, y lo superan aunque sea a través del
trabajo sexual, ya que las mafias llegan a ser la tnica via de
emigracion, y muchas de ellas creen que el trabajo sexual pue-
de ser una “solucién mejor” que afrontar otras penalidades.

Margarita Garcia O’'Meany, coordinadora del programa de
visitas al CIE-BCN de Migrastudium, habla de Realidades y
vivencias desde la compaifiia a internos.

Los Centros de Internamiento para Personas Extranjeras
(CIE) son centros no penitenciarios donde se internan, a la
espera de ser expulsadas, las personas extranjeras que han
sido detenidas por encontrarse en situacién administrativa
irregular. La vida en el CIE se caracteriza por la falta de garan-
tias de los derechos fundamentales, el miedo, el desconcierto,
la confusioén, la desesperanza... Para los internos y sus fami-
lias conlleva perder en pocas horas su forma de vida y encon-
trarse sin nada, esperando que alguien decida el futuro de sus
vidas, al margen de las consecuencias que para ellos se deri-
van. La Fundacién Migra Studium-SJM realiza una tarea de
compaiiia a las personas internas, asi como un seguimiento,
valoracioén y fiscalizacion social de las condiciones de inter-
namiento con un equipo multidisciplinar de personas volun-
tarias: “Hemos sido y somos un testimonio del impacto de la
situacién de detencién en la salud fisica y mental de la perso-
na detenida que se produce gradualmente, presentan sinto-
mas comunes que pueden ser atribuidos a las condiciones del
centro: sufren dolores de cabeza o migrafias, insomnio, ner-
viosismo, cansancio permanente, dolores musculares... Mu-
chos de ellos presentan estados de desesperacién y nos
manifiestan tener sentimientos de confusién, bloqueo, mucha
tristeza, ganas de llorar y algunos manifiestan idees de suici-
dio. Esta situacion se agrava cuando la persona internada sufre
una patologifa crénica fisica o mental dado que el CIE presenta
deficiencias en la atencién a pacientes psiquidtricos”.

Las condiciones y las carencias en las cuales funcionarios y
otro personal realizan sus tareas generan malestar, y afladen més
tensién alrededor de las personas internadas. El CIE se vuelve un
espacio en el que ni trabajadores ni detenidos quieren estar.

Joseba Achotegui, psiquiatra, con una larga experiencia de
atencion a la salud mental de personas inmigrantes y de investi-
gacion sobre el tema, establecio, en 2002, el concepto “sindrome
del inmigrante con estrés crénico y multiple o sindrome de Ulises”
como un cuadro reactivo de estrés ante las situaciones de luto
migratorio extremo que no puede ser elaborado por el sujeto y de
encontrarse sometido a una serie de situaciones estresantes, como
las que describen N. Sayed-Ahmad, P. Moreno, C. Ferndndez,
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El sufrimiento, el dolor
de “no ser” nadie, de no
existir socialmente, es
un atentado a la
dignidad humana

C. Villar y M. Garcia. Segtn €I, la descripcién del sindrome tiene
una finalidad doble: a) evitar la desvalorizacién de sus proble-
mas de salud, que pueden considerarse no graves pero que si se
retinen en una misma persona son muy importantes, y b) evitar
que puedan ser diagnosticados erréneamente como una pa-
tologia mental desvinculada del hecho estresante que lo provoca.

En sus palabras: “...ante esta problematica que se halla en
el limite entre la salud mental y la psicopatologia, es necesario
no banalizar este cuadro, considerando que no les pasa nada
(la peligrosa banalizacion del mal que sehalaba Hannah
Arendt), ni por otro lado medicalizarlo pensando que se trata
de una enfermedad mental”.

Los derechos humanos de las personas migrantes:
mitos y realidades

Diferentes ponentes del Congreso presentan importantes
cuestiones legales alrededor de la identificacién de las perso-
nas inmigradas:

Blanca Garcés, antropdloga del CIDOB Barcelona, presen-
té un panorama muy completo de datos sobre “La crisis de los
refugiados en la UE”, que constituyé un marco para las si-
guientes intervenciones.

M.? Helena Bedoya, jurista, aborda la dificil situacién de la
persona emigrante que llega a un pais que no lo identifica, no
pone nombre a su situacién hasta que administrativamente no se
encuentre una etiqueta juridica o administrativa que dé fe de
su existencia. El sufrimiento, el dolor de “no ser” nadie, de no
existir socialmente, es un atentado a la dignidad humana, y ha
sido amplia y profundamente expresado por personas tan valio-
sas como Maria Zambrano, Walter Benjamin y Stefan Zweig,
que sufrieron un largo exilio. Bedoya afirma que lo mas impor-
tante es recuperar la identidad y con ella la dignidad perdida.

En la sesién plenaria “Impacto y efectos de la violencia en
la subjetividad y los vinculos” coordinada por Teresa Morandi:

Dolors Comas d’Argemi, catedratica de Antropologia so-
cial, ahonda en la misma cuestién: Por una parte esta el hecho
y por la otra la representacién: lo que identificamos, etiqueta-
mos o calificamos de una misma persona, de un mismo hecho,
estard influido por las caracteristicas de la persona en si, del
pais de procedencia y del momento de la acogida. La situacion
econémica, por ejemplo, puede determinar que la etiqueta sea de
inmigrante o de residente (si este tltimo dispone de medios eco-
némicos). La contingencia de casos puede también hacer cam-
biar la consideracion y el etiquetaje: se pasa de exiliados a
refugiados, segtin el modo de llegar: el que llega a Siria en avién
se considera diferente del que llega en patera, y la ley califica y
ampara de forma diferente a uno y a otro, y la consideracién
legal depende también de cada pais. Igualmente se pueden modi-
ficar los criterios cuando de un ntmero reducido de refugiados,
se pasa a ser un grupo amplio con la misma procedencia....
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La representacion de los hechos, a nivel social, tendra mu-
cha trascendencia para la persona inmigrada: el género, la
edad, la etnia, muchas veces predomina en la consideraciéon
social sobre las capacidades, el conocimiento, la profesion, y
la experiencia individual o de un colectivo determinado.

Alberto Lopez Bargados abunda en estas consideraciones.
Segun él, es necesario pensar si las reacciones ante una reali-
dad, en este caso de las personas inmigradas, son fruto de una
realidad, de una fantasia o de un “a priori”, reacciones que
pueden ser alternativas: despreciar, menospreciar, ignorar, o
por el contrario idealizar o sobrevalorar.

Segun este ponente, la islamofobia empieza hacia el final
de la Segunda Guerra Mundial y se concreta de forma mas visible
en la intervencién de la denominada guerra del Golfo, en la que
representantes del mundo occidental, partiendo del a priori
de una hipotética amenaza del gobernante dirigida al exterior
y también al interior de Irak, someten al pais musulman, des-
truyendo, como consecuencia, el equilibrio de fuerzas inter-
nas existentes, y con consecuencias fatidicas a escala mundial.

Bargados afirma que a nivel social todo lo “real” se vuelve
simbolico a través de las proyecciones y valoraciones que en el
hecho real se depositan. El simbolo siempre es un reduccio-
nismo cargado de connotaciones mas positivas o mds negati-
vas, y es a partir de este simbolo (fruto de una parte de la
realidad) que socialmente se inviste de imagenes totales a una
persona o a un colectivo determinado, son los denominados .
estereotipos sociales. Asi las individualidades de los que lle- Europa h? dejado de ser
gan se someten a generalizaciones llenas de prejudicios. el centro intelectual del

Josep Ramoneda denuncia el papel defensivo que adopta mundo, el modelo, yse
Europa en este tema, motivado poablemepte por la evidencia gjapte vulnerable,
de que Europa ha dejado de ser el centro intelectual del mun-
do, el modelo, y se siente vulnerable, amenazada a nivel glo-
bal, y con poca capacidad de “cultivar” los vinculos y la gIObaI_’ y conpoca
coherencia en su interior y en su discurso. De la capacidad capacidad de“cultivar”
normativa basada en unos valores se ha pasado a una norma- |os vinculos yla
tiva basada en la economia, eso crea una inseguridad que se coherenciaen suinterior
instala en la amenaza de ataque-defensa, actitud que se refleja
claramente en las respuestas al tema de los refugiados.

amenazada a nivel

y en su discurso

Talleres

Las numerosas aportaciones de presentadores y partici-
pantes en los diferentes talleres generaron una experiencia rica y
diversa sobre la tematica del congreso, experiencias de diferentes
formas de organizacién y autoorganizacién de la acogida e
integracién de las personas que hasta ahora han llegado a
nuestro pais, junto con perspectivas y consideraciones éticas,
précticas y conceptuales que tienen que irse elaborando.

La proyeccion del documental The land between* realizado

4 http:/ /thelandbetweenfilm.com/
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El Congreso ha sido un
grito unanime para no
desvincularnos
éticamente de la realidad
social del mundo

por D. Fedele en 2014, que muestra una intima mirada de las
vidas desesperadas que viven los migrantes subsaharianos en
las montafias del norte de Marruecos (Nador), mientras esperan
la oportunidad de entrar en “Europa” saltando el muro de Melilla,
dej6 anonadados a todos los que participabamos en el Congreso.

6.° Premio Xarxart

Montserrat Martinez y David Clusa presentaron el Premio
Xarxart que, como en congresos anteriores se otorga al mejor
trabajo pictérico presentado. Francesc de Diego, artista grafico
y ganador de la 5.% edicién, destacé la importancia del galar-
doén que entreg6 a Cristina Laura, con el aplauso y la satisfac-
cién de todos.

En la sesion plenaria de cierre: “Migraciones, fronteras y
vulnerabilidad de derechos”, coordinada por Arantza Diez,
se retomo el tema anterior sobre “Migraciones, fronteras y vul-
neracién de derechos”.

Andrés Pérez Subirana, presidente del ACJD, comenta que la
propuesta de Angels Vives, presidenta de la FCCSM, de presen-
tar una impugnacién del acuerdo entre la UE y Turquia en la que
se facilitaba la expulsién masiva de personas que pedian asilo,
les dej6 intrigados e interesados ya que pedir la anulacién del
acuerdo era como una “fantasia juridica” que se hizo realidad
y se ha cursado. Luca Gervasoni, representante de Lafede.cat,
afiade que las asociaciones y entidades que quieren colaborar
se ven enfrentadas a los propios gobiernos. Espafia los delega
al Ministerio del Interior, que reprime con violencia a los
inmigrantes que vienen de Marruecos, y siguiendo esta l6gica
Libia se ha erigido, impunemente, en el centro de las mafias.

En la conferencia de clausura que presenta Lluis Albaigés,
Margarita Boladeras, catedratica de filosoffa, moral y politica,
presenta el tema “La relacién entre la solidaridad y la Justicia.
Las diferentes formas de reconocimiento”, y a través de auto-
res tan emblematicos como Axel Honneth, Hannah Arendt y
Jirgen Habermas, que han elaborado diferentes criterios sobre
la relacion entre los conceptos de solidaridad y justicia, abor-
da la actual situacién de Europa, de la que opina que ha elabo-
rado buenos textos juridicos pero que, actualmente, aplica
malas politicas.

Para terminar resumimos la valoraciéon que del 6.° Congreso
de la Fundacién CCSM realiza Joan Fortuny: “Durante el Con-
greso hemos visto cémo la experiencia nos obliga a no
desentendernos de la realidad, a no descuidar los valores, a no
separar el pasado del presente y el futuro. El Congreso ha sido un
grito undnime para no desvincularnos éticamente de la realidad
social del mundo, ya que lo que nos acaba definiendo son los
pequefios gestos, la mirada que comprende, las manos que
acompafan... A mi entender el Congreso ha sido una invitacion a
replantearnos la incomoda alegria que supone nuestro vivir”.
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La venta ambulante no autorizada en las
calles de Barcelona. Limites y
potencialidades de la intervencion social

Unauthorized street sales on the streets of Barcelona. Limits
and potentialities of the social intervention

Albert Sales Campos' y Tatiana Guerrero Mufioz’

A partir de la problematica de la modalidad de venda popularmente denominada
top manta, el Ayuntamiento de Barcelona puso en marcha, en verano de 2015, un
paquete de medidas sociales dirigidas a luchar contra la exclusion administrativa
que vive la mayoria de los vendedores y vendedoras.

En este articulo se presenta la diagnosis previa al disefio de las actuaciones, se
describen los proyectos iniciados y se plantean las dificultades y los aprendizajes
de un proceso que ya lleva casi dos afios en funcionamiento.

Explicitar las limitaciones de la intervencion social en situaciones de exclusion
administrativa evidencia el callejon sin salida de la gestiéon global de los
movimientos migratorios. Ser conscientes de estas limitaciones hace aiin mas im-
prescindible buscar las rendijas que permitan a las personas que han llegado y que
seguiran llegando a las ciudades europeas romper con las fronteras cotidianas.

Palabras clave: Venta ambulante, top manta, inmigracién, espacio publico,
intervencion social.

Para citar el articulo: SALES CAMPOS, Albert y GUERRERO MUNOZ, Tatiana. La venta ambulante no
autorizada en las calles de Barcelona. Limites y potencialidades de la intervencion social. Revista de Treball
Social. Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, agosto 2017, n. 211, paginas 175-189. ISSN 0212-7210.

1 Politélogo y sociélogo. Profesor asociado al Departamento de Ciencias Politicas y Sociales de la
Universitat Pompeu Fabra.
2 Asesora en materia de venta ambulante no autorizada, del Ayuntamiento de Barcelona.
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La venta ambulante no autorizada en las calles de Barcelona

The problematization of street sales popularly called “top manta” lead the City
Council of Barcelona to launch in summer 2015 a package of social measures
aimed at fighting against the administrative exclusion that most sellers experience.

This article presents the diagnosis prior to the design of the actions, describes
the projects initiated as well as the difficulties and learnings of a process that
started about 2 years ago.

To explicitation of social intervention limitations in situations of administrative
exclusion shows the dead end of the global management of migratory movements.
To be aware of these limitations implies the need to look for the cracks that allowed
people who arrived and will continue to come to European cities to break with
everyday frontiers.

Key words: Street sales, top manta, immigration, public space, social intervention.

1. Introduccion

Segtn Robert Neuwirth (2011: 56-63), alrededor de 1.800
millones de personas trabajan en la economia informal, gene-
rando més de 10 billones de ddlares anuales. En los dltimos 10
afios, esta economia informal en los paises turisticos de Euro-
pa, principalmente durante la época de verano, ha resurgido
tomando varias formas, entre las que destaca el fenémeno po-
pularmente conocido como top Manta.

Para David Harvey (2008), el espacio publico ideal es un es-
pacio de conflicto permanente, donde se generan soluciones con-
tinuamente para dar paso a nuevas tensiones. Es evidente que la
vida en la ciudad esta marcada por el azar y por fuerzas que
poco tienen que ver con las ideas preconcebidas o con el disefio
de planificadores ptblicos. Las rendijas producidas por las “irre-
gularidades”, por las actividades humanas surgidas de las ten-
siones, pueden acabar produciendo nuevas soluciones a viejos
problemas, nuevas relaciones de vecindad, nuevas identidades y
apropiaciones de un espacio publico en constante disputa.

En un mundo urbano inmerso en intensos procesos de trans-
formacién y donde la globalizacién ha convertido en domi-
nante el guién de un urbanismo neoliberal, el espacio publico
sufre fuertes presiones mercantilizadoras pero se resiste a ser
dominado. Mientras la ideologia hegeménica impone consi-
derar a la ciudad como una maquina de crecimiento econémi-
co de generacién de beneficios, las experiencias cotidianas
mantienen el pulso a los poderes econémicos manteniendo
espacios de reapropiacién y de resistencia. En palabras de
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Saskia Sassen (2014), “la ciudad es el lugar donde los despo-
seidos aun pueden hacer politica”.
En los margenes, surgen mecanismos de subsistencia in-
formales y expresiones sociales y culturales que buscan sobre-
vivir a la ciudad neoliberal, actividades a menudo opuestas a
las dominantes que se concretan mediante nuevas acciones
individuales y también colectivas donde grupos sociales vul-
nerables se organizan en el intento de sobrevivir y de cubrir
sus necesidades (STAVRIDES, 2016).
La venta ambulante irregular es una de estas estrategias de
subsistencia que se hace visible en el espacio publico y que |3 ventaambulante
responde al estimulo del turismo y a la necesidad de ingresos irregular es una de estas
estables de colectivos excluidos permanentemente de la activi-
dad laboral regular. La gran afluencia de turistas y las dificul- . .
tades que se encuentran gran parte de las personas extranjeras S_Ul?s'Stenc'a que se hace
residentes en Catalufia para obtener permisos de residencia y Visible enelespacio
de trabajo, han convertido en muy atractiva esta venta en los publicoy que responde
municipios costeros del pais, a pesar de tratarse de una activi- 3| estimulo del turismo y
dad ilegal penada por la ley y perseguida por los diferentes . o asidad de
cuerpos policiales. . tables d
En Barcelona las recientes dindmicas de ocupacion del espa- mgres_os esta e_s ¢
cio ptblico por parte de vendedores ambulantes irregulares COlectivos excluidos
nos alertan sobre un problema estructural a nivel economico y permanentemente de la
social, que crece y se consolida por la combinacién de factores actividad laboral regular
geopoliticos, econdmicos y sociales. Los flujos migratorios ali-
mentados por dindmicas de expulsiéon de las personas de su
habitat y de ruptura con sus raices familiares y culturales, la
estigmatizacion y la criminalizacion de las personas migradas,
la exclusién social y administrativa, y la lucha salvaje por un
espacio publico cada vez mas valioso y rentable, convierten la
venta ambulante irregular en un problema poliédrico y polémico.
En verano de 2015, la venta ambulante irregular adquirié
especial relevancia mediatica generando un intenso debate
publico y politico en Barcelona. En el periodo de mayo de 2015
a julio del 2016 se recogieron y analizaron mas de 242 noticias
de prensa escrita encabezadas por los siguientes medios: La Van-
quardia, El Periédico, EI Punt Avui, Ara, El Pais, El Mundo, ABC, La
Razoén, 20 minutos, Expansion, Catalunya Plural, Vilaweb, Critic,
La Directa, El Singular.cat, E-Noticies, El Temps, El Triangle y Carrer.
Los mismos medios habian publicado s6lo 58 articulos sobre la
tematica a lo largo de todo el mandato municipal anterior.
El enfoque y el contenido de las noticias contribuyé a gene-
rar un estado de opinién hostil con los vendedores ambulan-
tes irregulares vinculando su actividad a un léxico claramente
negativo (ilegalidad, violencia, invasion, alud...) y menosprecian-
do la voz de los propios vendedores a pesar de ser los protago-
nistas de la informacién. La presién informativa contribuy6
decisivamente a una escalada de tension contra la venta irre-
gular que obviaba la ineficacia de cerca de una década de en-
foque exclusivamente policial.

estrategias de
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Esta situacién motivé al Ayuntamiento de Barcelona a plan-
tear publicamente su voluntad de incidir en las causas socia-
les y econdémicas del fenémeno iniciando actuaciones
concretas contra la vulnerabilidad social que sufre una parte
importante de las personas que ejercen esta actividad.

En los siguientes pérrafos se presentan los datos que orientaron
la diagnosis de la situaciéon durante el verano de 2015, se expo-
nen las actuaciones enmarcadas en la estrategia de inclusién
para personas que ejercen la venta irregular en las calles de Bar-
celona presentada el mes de noviembre de 2015, y se hace balan-
ce de las potencialidades y de las limitaciones del abordaje social
del fenémeno del top manta por parte de la administracion local.

2. Las diferentes realidades de la venta ambulante
irregular en Barcelona

La diagnosis mas profunda y objetiva de la situacion se
desprende de las intervenciones realizadas por el Servicio de
Gestion de Conflictos (SGC) del Area de Derechos Sociales del
Ayuntamiento de Barcelona, realizadas en diferentes momen-
tos de la primavera y el verano de 2015.°

Entre el 2 de febrero y el 23 de marzo de 2015 se llevé a cabo
una primera intervencion en 5 distritos de la ciudad, con la inten-
cién de cubrir todos los puntos de venta conocidos por la Guar-
dia Urbana y otros servicios municipales.* Se detectaron 349
personas vendiendo irregularmente souvenirs, latas de bebida y
productos de imitacion y falsificados y se establecié contacto con
213 personas dedicadas a la venta (206 hombres y 7 mujeres), de
las cuales 81 vendian souvenirs, 59 latas y 73 productos de
imitacion y falsificados. También se realizaron contactos con
70 establecimientos comerciales para recoger sus valoracio-
nes de impacto expresadas por comerciantes y tenderos.

3El Servicio de Gestiéon de Conflictos (SGC) es un servicio social de actuacién en el espacio publico que
complementa la red de servicios sociales que interviene en Barcelona desarrollando acciones en escenarios
donde se ha detectado un grave conflicto de naturaleza social y origen multifactorial, donde se ha
comprobado inviable la accién de los servicios estandares. El conocimiento sistematizado por el
servicio en sus intervenciones, permite disefiar propuestas de actuacion a partir del trabajo conjunto
con otros servicios o recursos (Servicios a las Personas, Servicios de Territorio, Servicios Sociales
Bésicos y Especializados, Cuerpos Policiales, Profesionales de Salud y Toxicomanias, Servicios de
Educacion, etc.).

4 Ciutat Vella: La Rambla, Placa Reial, Portal de I’Angel, Plaga de la Catedral, Placa del Portal de la
Pau, Moll Drassanes, Rambla del Mar, Plaga de I'Odissea, Passeig Itaca, Placa Ictineo, Passeig Colom,
Palau de Mar (Moll del Diposit), Placa Pau Vila, Passeig del Born, Parc de la Ciutadella y calle Trelawny.
Eixample: Placa Catalunya, Passeig de Gracia, alrededores de la Feria del Bellcaire y alrededores del
templo de la Sagrada Familia.

Sants-Montjuic: Fonts de Montjuic, Mirador de I’Alcalde y barrio del Poble Sec (avenida Paral lel, entre
la calle Nou de la Rambla y la Plaga Ocellets).

Gracia: Parc Giiell y las Plazas de la Vila de Gracia (Sol, Revolucid, Virreina y Diamant)

Sant Marti: Zona de ocio nocturno del Poblenou (calle Almogavers y alrededores).
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Entre el 13 de abril y el 30 de mayo de 2015, se realiz6 una
segunda intervencion en los alrededores de la Feria de Bellcaire
en las horas de apertura de la misma. Se detectaron hasta 125
personas dedicadas a la venta ambulante irregular y se
contact6 con 33 de ellas (31 hombres y 2 mujeres).

Los dias 28, 29 y 30 de agosto de 2015 se realizé una tercera
intervencién en tres puntos con gran afluencia de vendedores
ambulantes irregulares: el intercambiador de la estacién de
metro de plaza Catalunya (zona de acceso de la Rambla y calle
Pelai), en el Portal de la Pau, en el Moll de les Drassanes y
alrededores del monumento Colén, Palacio de Mar (plaza Pau
Vila). Se contact6 con 12 personas, 4 de ellas referentes signifi-
cativos del colectivo de vendedores de origen africano.

2.1. Diagnosis de perfil y necesidades de las personas que
se dedican a la venta ambulante irregular en Barcelona

Aunque el interés mediatico se ha centrado en los dltimos
dos afios en la venta denominada top manta, realizada
mayoritariamente por personas de origen senegalés, la reali-
dad de la venta ambulante irregular es mas amplia y casi siem-
pre esta asociada a proyectos migratorios y a estrategias
individuales de supervivencia ante la exclusién del mercado
laboral y situaciones de exclusién administrativa. En base a
las prospecciones del Servicio de Gestion de Conflictos del
Ayuntamiento de Barcelona, podemos diferenciar tres gran-
des estrategias de obtenciéon de ingresos a través de la venta
irregular en la calle protagonizadas por personas con diferen-
tes perfiles. El trabajo de campo realizado durante 2015 permi-
ti6 contactar persones de origen indo-asiatico que vendian
souvenirs en zonas turisticas; personas de origen indo-asiati-
co que vendian latas de bebida en zonas de ocio nocturno;
personas que vendian articulos recuperados de la basura alre-
dedor de la feria de Bellcaire; y personas de origen africano
que vendian productos de imitacién y falsificados.

Las personas que venden souvenirs en zonas turisticas son
en su mayoria de origen paquistani (65%), pero hay personas
de Bangladesh, India, China, Afganistdn y Marruecos. La ma-
yoria son hombres. El 73% de los vendedores manifestaban
encontrarse en situacion irregular sin tener una perspectiva a
corto/medio plazo de poder iniciar procesos de regulariza-
cién. En el caso de los vendedores de origen paquistani, el
porcentaje se incrementa hasta el 82%. El1 80% de las personas
contactadas residia en la ciudad de Barcelona y el 32% se con-
centra en Ciutat Vella. El 35% habian tenido contacto con los
Servicios Sociales en algtin momento de su estancia. El 40%
afirmaban tener familiares a su cargo, y el 80% decian que
enviaban periédicamente dinero al pais de origen.

Las personas que vendian latas de bebida en las zonas de
ocio nocturno eran mayoritariamente de origen paquistani
(68%). También se contacté6 con personas de la India y de
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Afganistan. El 86% se encontraba en situacién irregular y sin
perspectivas de poder iniciar procesos de regularizacién. El
15% manifestaba haber tenido contacto con los Servicios So-
ciales. El 86% residia en la ciudad de Barcelona y el 40% ex-
presaba que vivia en pisos compartidos en Ciutat Vella. El
41% decia tener familiares a su cargo y el 90% realizaba envios
de dinero regularmente al pais de origen.

Las personas que vendian objetos recuperados de la basu-
ra en los alrededores de la Feria de Bellcaire eran en su mayo-
ria de origen marroqui (el 80%) pero también habia vendedores
procedentes de Guinea Conakry, Costa de Marfil, Nigeria, Siria,
Ecuador y algunas personas espafiolas.® El 63% expresaban
haber tenido algin contacto con los Servicios Sociales. Algu-
nos afirman cobrar prestaciones como RMI, RAI o PNC. El
59% afirmaban vivir en la ciudad de Barcelona y el 35% en
otros municipios del area metropolitana.

Finalmente, de las personas que vendian productos de imi-
tacion o falsificados en la modalidad de venta popularmente
denominada top manta, se identificé que el 95% eran de origen
senegalés y que el restante 5% provenian de Gambia, Guinea
Bissau, Guinea Conakry y Marruecos. El 35% tenian entre 18 y
30 afios de edad y el 37% entre 30 y 45. E1 66% de los vendedo-
res con los que se contact6 afirmaban encontrarse en situacion
de irregularidad administrativa sin perspectivas de regulari-
zacién. El 52% expresaba haber tenido contacto con los servi-
cios sociales de la ciudad en algtin momento. El 84% residian
en Barcelona, el 39% en el distrito de Sant Marti y el 26% en
Ciutat Vella, y el 94% de los residentes en la ciudad afirmaban
estar empadronados. El 38% afirmaban enviar dinero periédi-
camente a su pais de origen para mantener a la familia.

2.2. Dindmicas de la actividad conocida como top manta

Como se exponia en los primeros parrafos, varios factores
llevaron al Ayuntamiento a centrar la atencién en la modali-
dad popularmente conocida como top manta. Los veranos de
2014 y 2015, la concentracién del comercio top manta en Ciutat
Vella, en calles del Eixample y en el paseo de Gracia junto con
la aparicién, cada vez mas acusada, de ropa y calzado falsifi-
cados, ha provocado un aumento de las tensiones entre los
comerciantes y los vendedores ambulantes irregulares. En al-
gunas de las zonas de venta también se registraron problemas
en la convivencia con los peatones dada la sobreocupacion de
la via puablica que representa su presencia en algunas calles.

Segun el trabajo de campo realizado por el SGC, gran parte de
las personas que se dedican a la venta irregular en la calle llega-
ron al Estado espafiol entre 2008 y 2011. Las conversaciones
mantenidas por el autor y la autora con los vendedores de origen

°El Servicio de Gestién de Conflictos, encargado del trabajo de diagnosis, no registré el ntimero de
personas de cada nacionalidad.
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africano durante el verano y el otofio de 2015 invitan a hipotetizar
que hasta 2010, a pesar de no disponer de permisos de residencia
y de trabajo, los jévenes africanos que llegaban a la ciudad tenian
un “apoyo” de acogida formado por otros jovenes senegaleses
con ocupacion y papeles y capacidad de darles apoyo en el mo-
mento de buscarse la vida. En los dltimos afios, este “apoyo” se
ha debilitado sustancialmente debido a la crisis econdémica. Las
salidas de supervivencia por los recién llegados y por los que
estaban en Catalufia (con mejor o peor situacién) pasa por la
recogida de chatarra, el top manta u otras actividades irregulares.
En la mayoria de los casos el acceso a territorio espafiol se
realizé en patera, proveniente del Senegal, con destino a las
islas Canarias. La duracion del viaje descrito oscila entre 7 y
10 dias, con un coste individual de hasta 1.000€. Segtun expli-
caron, después de ser atendidos por las autoridades locales y
la Cruz Roja, se les pagé billetes de avion y/o ferri hacia la
Peninsula, principalmente Madrid o Barcelona (la elecciéon del
destino dependia de la presencia en el territorio de algtn co-
nocido o familiar). De modo minoritario, narraron su llegada
al territorio con visado y viajando en avién.
E147% de los vendedores hacia més de 5 afios que viven en El47% de los
la ciudad. El 21% de los hombres senegaleses contactados se yendedores hacia mas de
_dedlcaban a 18.1 recuperacion de ChataI'T?:l y la Ventel ambu}a_nte 5 afios que viven en la
irregular les sirvié para dejar esta actividad. El 11% la utiliza- . N
ron como actividad refugio después de quedarse fuera del ciudad. El 21% de los
mercado laboral regulado. Este vinculo tan débil con el merca- Nombres senegaleses
do laboral complica la posibilidad de conseguir permisos de contactados se
trabajo y de residencia y de incorporarse a una actividad labo- dedicaban ala
rgl. A pesar de esto, la mayoria d.e.las personas entrev1stada.s recuperacion de chatarra
tienen como proyecto personal iniciar un proceso de regulari-
zacion y expresan que el problema més grave al que se enfren- / laventa aml?”'_a,nte
tan es la demostracién de los tres afios de residencia a través fregularles sirvio para
del empadronamiento. Describen intentos frustrados de ini- dejar esta actividad. El
ciar procesos contractando asesoramiento de abogados con 119, |3 utilizaron como
gastos que van desde los 1.000 a los 3.000 euros. actividad refugio
Todos los vendedores entrevistados menos uno expresa- .
ron que el objetivo final de regularizar su situacion era aban- después de quedarse
donar la actividad y buscar trabajo en el mercado regular. El fueradel mercado
73% de las personas manifestaron estar en situacién de busca laboral requlado
activa de trabajo, manteniendo la actividad de venta como
estrategia de subsistencia temporal. Hasta el 7% verbalizé su
voluntad de iniciar procesos migratorios fuera del pais para
mejorar su situacion social y laboral. Sélo el 27% expresé que
no abandonaria la actividad de venda ambulante no regulada.
Respecto a la dindmica de la actividad comercial, el SGC
recogi6 de los vendedores que el producto se obtenia en comer-
cios mayoristas de diferentes puntos del drea metropolitana y
que no existia una estructura jerarquica de control de la distri-
bucién o de explotaciéon de los vendedores. Los vendedores si
manifestaron que se organizaban en el territorio para infor-
marse de la presencia de los cuerpos policiales y para estable-
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cer mecanismos de apoyo mutuo y que existian redes de amis-
tad y confianza personal entre muchos de ellos establecidas a
partir de su llegada a la ciudad.

En relacién con el acceso y la vinculacién del colectivo con
los servicios y recursos municipales, sélo el 9% de los vende-
dores expresaron haberse dirigido a un centro de Servicios
Sociales. En general la informacién de la que disponian sobre
estos servicios o sobre los procesos de regularizacién prove-
nia de redes informales y ellos mismos aseguraban que co-
rrian muchos rumores y que solian ser victimas de estafas y
engafios como la compra/venta de contratos laborales falsos.

3. Paquete de medidas sociales

Desde que esta problematica entré con fuerza en la agenda
mediatica de la ciudad el Ayuntamiento de Barcelona ha sos-
tenido que la venta irregular en el espacio publico es un pro-
blema global con presencia en todas las ciudades con
proyeccién internacional y afluencia masiva de turismo. En
estas ciudades multiples actores conviven buscando sacar
provecho econémico de este turismo, ya sea a través de estrate-
gias ajustadas a la legalidad, o bien con estrategias propias de
la economia sumergida. La venta en las calles de articulos fuer-
temente vinculados al mercado generado por los turistas es
una via de subsistencia explotada por personas en situacio-
nes de vulnerabilidad social en todas estas ciudades. En Cata-
luna maés de cuarenta municipios de la costa comparten la
presencia de vendedores ambulantes no autorizados de forma
muy visible. Roses, Sitges, Castelldefels, El Vendrell o L’Escala,
son ejemplos paradigmaticos de ello.

La gestion local de la problematica se centra habitualmente
en el control policial del uso del espacio ptblico aunque los pro-
pios cuerpos de seguridad asumen que las actuaciones de perse-
cucion de la actividad suelen suponer una alta dedicacion de
efectivos y no cambian las causas estructurales del problema.

La revision de las experiencias internacionales sobre la
venta ambulante en grandes ciudades permite concluir que
los puntos de partida del fenémeno y las problematicas y es-
trategias que genera son muy diferentes. Por una parte, los
modelos més inclusivos y sostenibles se dan en paises empo-
brecidos. Son frecuentes las estrategias de regularizacion total
o parcial de la venta, o de constitucion de mercados de pro-
ductos falsificados o de imitacién. En algunas ciudades norte-
americanas y canadienses, entre las que destaca Vancouver,
existen experiencias de creacién de mercados en los cuales los
vendedores pueden desarrollar su actividad sustituyendo las
falsificaciones de ropa por productos legales. Sin embargo, no
hay ninguna experiencia de erradicacion de la venta ambu-
lante irregular desde las politicas locales.

La venta ambulante irregular en general y el fenémeno de-
nominado fop manta en particular ponen de manifiesto con-
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flictos que trascienden el ambito local pero se manifiestan de
modo muy concreto en el espacio publico. Partiendo de esta
premisa, el Ayuntamiento de Barcelona pone en marcha un
plan de actuaciéon en dos dmbitos: el de la gestion del espacio
publico, y el de la lucha contra la exclusién administrativa.

En el ambito de la gestién del espacio publico, en verano de
2015 se aprobé un nuevo protocolo para modular la actuacién
policial. Este protocolo fijaba, por primera vez, la proporcio-
nalidad aplicable a la relacién entre los agentes de la Guardia
Urbana y los vendedores irregulares.

A partir de septiembre de 2015, se contrataron 4 técnicos de
espacio publico, que trabajan en 12 puntos de la ciudad para
realizar un diagnéstico y actualizar la informacién disponi-
ble a partir de los estudios previos realizados por el SGC, para
analizar la convivencia en el territorio; para identificar posibi-
lidades de trabajo en red con tejido comercial y con el vecinda-
rio, y para tener un contacto intensivo y de proximidad con
vendedores e interlocutores del colectivo. Estos técnicos traba-
jan en coordinacién y contacto con el resto de servicios muni-
cipales derivando a los servicios correspondientes demandas
o situaciones de vulnerabilidad a nivel individual.

Durante los primeros meses de tensién y de fuerte presencia
medidtica de la problematica, surgieron propuestas de regulari-
zacién de la actividad en espacios controlados que chocaron con
el rechazo de otros grupos y colectivos de vendedores ambulantes
regulares que identificaban un agravio comparativo en el hecho
de proporcionar espacios a una actividad fuera de la legalidad
en medio de la saturaciéon comercial de la via ptblica de la ciudad y
la constante demanda de espacios para realizar actividades.

En el ambito de la lucha contra la exclusion administrativa, se
han revisado los circuitos de empadronamiento para personas
sin documentacién y los nudos con los que se encuentran las
personas que quieren empadronarse en Barcelona pero tienen
dificultades para demostrar un domicilio en la ciudad. A pesar
de que el punto de salida es comparativamente mejor que el resto
de ciudades del Estado, se ha querido garantizar que todos los
habitantes de la ciudad tengan la posibilidad de formar parte
del padroén, ya que el padrén permite el acceso a los servicios
sanitarios y tiene efectos demostrativos en el momento de ini-
ciar procesos de regularizacién por enraizamiento.

Para poder facilitar el acompafnamiento en los procesos de
regularizaciéon de los vendedores en situacion de exclusién
administrativa se reforzé la Oficina del Plan de Asentamientos
Irregulares (OPAI) a sabiendas de que la mayoria de los ven-
dedores irregulares no viven en asentamientos. Por su trayec-
toria de apoyo a personas residentes en asentamiento es el
dispositivo municipal més agil en estos momentos para reali-
zar esta funcién y tiene establecidos canales de comunicacién
fluidos con la Delegacién del Gobierno. A nivel de derechos
basicos, se ha garantizado la atencion médica a todos los cen-
tros médicos de la ciudad.
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La baja frecuencia con la
que recurren alos
servicios sociales tiene
que ver con sus
caracteristicas
personales y con las
bajas expectativas
respeto al apoyo que
pueden recibir

Para facilitar el acceso al mercado laboral, se han abierto vias
para ofrecer oportunidades laborales a mas de 70 vendedores y
vendedoras irregulares. Los trabajos para establecer estos cana-
les han implicado adaptar las herramientas para la ocupacion
pensadas por otros colectivos a la complejidad de les personas en
una situacion administrativa irregular. Para facilitar los proce-
sos de regularizacion a través de contrato de trabajo el Ayunta-
miento de Barcelona ha puesto en marcha planes de formacion y
trabajo de 12 meses (tiempo minimo de contrato laboral requeri-
do para iniciarla). Se trata de una medida pionera en el Estado
esparfiol y que ha surgido de la cooperacién entre Servicios Socia-
les y Barcelona Activa (la agencia de ocupacién municipal).

En julio de 2017, 53 personas estdn activas en planes de
ocupacién especificos desarrollando actividades laborales y
profesionales en instituciones publicas y privadas. En Mercabarna
se realiz6 un proyecto de formacién y trabajo para capacitar
profesionalmente a 11 personas como pescaderas. En los pro-
pios Servicios Sociales se han incorporado 13 personas proce-
dentes de la venta irregular para realizar tareas de mediacién
y traduccién. En el distrito de Sant Marti, 15 personas han
trabajado como técnicas de espacio publico. 15 personas
han estado trabajando en la rehabilitacién de colegios ptiblicos.

Otro de los proyectos de regularizacién abiertos hasta aho-
ra ha sido la cooperativa de venta y comercio que actualmente
tiene 15 socios cooperativistas. Hacer realidad esta propuesta
supone experimentar nuevas formas de intervencién social que
pasan por la promocién de la auto-organizacion y por el vin-
culo con la economia social y solidaria.

4. Dificultades y aprendizajes

Si bien los vendedores ambulantes irregulares no presen-
tan una acumulacién de factores de exclusién social que los
empuje a ser atendidos por los Servicios Sociales, las proble-
maéticas derivadas de la exclusién administrativa los pone
constantemente en situacion de riesgo. La baja frecuencia con
la que recurren a los servicios sociales tiene que ver con sus
caracteristicas personales y con las bajas expectativas respeto
al apoyo que pueden recibir. Mayoritariamente, los vendedo-
res son hombres jovenes, con buen estado de salud y con un
proyecto migratorio orientado a la obtencién de recursos eco-
némicos para destinar a los envios a la familia en el pais de
origen. Sus ingresos les permiten cubrir las necesidades basi-
cas sin necesidad de apoyo institucional y cuando se ven afec-
tados por contingencias como accidentes o enfermedades,
recurren a la solidaridad y al apoyo mutuo.

En este contexto, la falta de permisos de trabajo y de resi-
dencia constituye el principal factor de riesgo de exclusion
que sufren y el impedimento mas importante para conseguir
un modus vivendi estable, seguro y que no suponga la acumu-
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lacién de obstaculos para salir de la exclusion administrativa.
Dado que el sistema de control migratorio espafiol reduce a las
personas inmigrantes al estatus de mano de obra, el ejercicio
de derechos sociales por parte de las personas extranjeras estd
condicionado a su relaciéon con el mercado laboral (DE GIORG]I,
2012), el vinculo con la ocupacién resulta de vital importancia
cualquier estrategia de intervencion social.

Las salidas laborales creadas a través de los planes de for-
macién y trabajo o a través de otros proyectos que se han ex-
puesto en el epigrafe anterior, pueden ser vistas como una
finalidad en si mismas, pero las caracteristicas del colectivo
las convierten en instrumentos para salir de la exclusion ad-
ministrativa permanente y abrir las opciones para construir
un proyecto de vida en el pais de acogida.

4.1. Los procesos de regularizacion

A partir de septiembre de 2015, los Servicios Sociales del
Ayuntamiento de Barcelona iniciaron las valoraciones de vul-
nerabilidad de las personas dedicadas a la venta ambulante
irregular con las que se iniciaron contactos a través de los
técnicos y técnicas de espacio publico. A las personas en si-
tuaciones de vulnerabilidad habitacional o de problemas de
cobertura de las necesidades basicas se les dirigia a los dife-
rentes servicios disponibles en la ciudad. Como se ha argu-
mentado antes, la mayoria de personas dedicadas a la venta
ambulante irregular no encontraban dificultades para procu-
rarse un techo o la alimentacién, y su principal problema era
la situacién administrativa irregular.

Combeatir las vulnerabilidades sociales derivadas de la ex-
clusién administrativa y abrir oportunidades laborales para
personas sin permiso de trabajo conlleva iniciar procesos de
regularizacién por los cuales es necesario demostrar tres afios
de empadronamiento, acreditar la inexistencia de anteceden-
tes penales en el pais de origen, demostrar no tener antece-
dentes policiales en el Estado espanol, tramitar un informe de
enraizamiento social (para el cual deben presentarse histori-
cos de empadronamiento, certificado de lenguas oficiales, cur-
sos de formacién, contrato de trabajo, etc.), y presentar un
contrato de trabajo de un periodo de un afio a jornada comple-
ta con un salario determinado. La regularizacién, por tanto,
puede verse facilmente truncada.

Muchos vendedores nunca se han llegado a empadronar por
desconocimiento o por dificultades burocraticas. En muchos ca-
sos, el hecho de no haber tenido un contrato de arrendamiento de
vivienda a su nombre, o no poder demostrar documentalmente la
residencia en la ciudad ha impedido el empadronamiento. Para
facilitar la inscripcién en el padrén municipal de habitantes
de las personas sin documentaciéon y/o sin domicilio fijo, el
Ayuntamiento de Barcelona cre6 en 2016 el empadronamiento
con comprobacién de domicilio. Esta modalidad consiste en el
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desplazamiento de un funcionario municipal al domicilio de la
persona que se empadrona para dar fe de su residencia. A
pesar de esta medida, muchas personas que llevan afios en la
ciudad no presentan los tres afios de empadronamiento en terri-
torio esparfiol para hacer efectivo el proceso de regularizacion.

Para conseguir el certificado de antecedentes penales, los
ciudadanos extranjeros tienen que dirigirse al consulado o a
la embajada de su pais de origen. En muchos casos, no es po-
sible realizar los tramites a través del cuerpo diplomatico y las
personas que inician el proceso de regularizacién tienen que
pedir a familiares o amigos que se lo realicen en el pais de
origen. Conseguir el certificado de antecedentes penales aca-
ba dependiendo de la capacidad econémica de la familia, de
la distancia de la residencia familiar a la capital, de la red de
apoyo social y familiar que la persona mantenga con su pais
de origen, del nivel formativo de quien realiza las gestiones...
A estas dificultades se afiade el precio de las tasas. Si no tiene
que repetirse ningtn tramite y la documentacion es aceptada
por parte de la Delegacion del Gobierno en primera instancia,
los costes suponen alrededor de 400 euros por persona. Para
conseguir el certificado es necesario tener el pasaporte en vi-
gor. En caso de no tenerlo, la persona solicitante afiade una
gestion previa que puede resultar lenta y econémicamente cara.

Una vez iniciado el expediente de regularizacion, la Dele-
gacion del Gobierno devuelve la resoluciéon desfavorable en
caso de que la persona tenga antecedentes policiales. Desde
que la Delegacién del Gobierno abre el expediente de regulari-
zacion se dispone de un mes y medio para finalizar la tramita-
cién antes de que se cierre. Para evitar que los expedientes se
cierren antes de poder finalizar toda la tramitacién, el Ayunta-
miento de Barcelona ha establecido un acuerdo con el cuerpo
de los Mossos d’Esquadra. La policia catalana proporciona
los antecedentes y los juzgados de localizacién para facilitar
su cancelacién. El resto de cuerpos policiales del Estado no
dan estas facilidades, de modo que la localizacién de los ante-
cedentes tiene que solicitarse en las oficinas centrales de la
Guardia Civil en Madrid. El tiempo necesario para conseguir
esta informacién son siete meses. Asi pues, cuando una perso-
na que esta en condiciones de iniciar un proceso de regulacién
recibe una oferta laboral es necesario comprobar sus antece-
dentes policiales antes de iniciar el proceso para evitar que se
agote el mes y medio de plazo.

4.2. La penalizacién de la actividad dificulta las
intervenciones sociales

El 31 de marzo de 2015 se public6 en el BOE la Ley Organi-
ca 1/2015, de 30 de marzo, por la cual se modifica la Ley Orga-
nica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal. Uno de
los cambios introducidos fue el endurecimiento del castigo a de-
litos relativos a la propiedad industrial. En referencia a la venta
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ambulante irregular, el articulo 274.3 de la LO 1/2015 dice: “La
venta ambulante u ocasional de los productos a que se refieren
los apartados anteriores (infringiendo los derechos relativos a
la propiedad intelectual) sera castigada con la pena de prisién
de seis meses a dos afios. No obstante, atendidas las caracteristi-
cas del culpable y la reducida cuantia del beneficio econémico
obtenido o que se hubiera podido obtener, siempre que no con-
curra ninguna de las circunstancias del articulo 276,° el juez
podra imponer la pena de multa de uno a seis meses o trabajos
en beneficio de la comunidad de treinta y uno a sesenta dias”.

Convertir la venta irregular de productos falsificados en
un delito castigado por el cédigo penal reduce las posibilidades
de los vendedores de regularizar su situacién administrativa, ya
que la comisién de un delito les impide obtener permiso de resi-
dencia o de trabajo en virtud del articulo 57.2 de la LO 4/2000
de extranjeria que establece que constituye causa de expul-
sién, previa tramitacion del correspondiente expediente, que
la persona extranjera haya sido condenada dentro o fuera de
Espafia por una conducta que constituya un delito penado
con una privacioén de libertad superior a un afio, excepto si los
antecedentes penales han sido cancelados (LARRAURI, 2016).

En consecuencia, una parte de los vendedores ambulantes (Jna parte de los
11jr,egu1ares nunca podrd acogerse a un proceso de regularlga- vendedores ambulantes
cion por el hecho de acumular antecedentes penales relacio- . .
nados con su actividad. Para sacar adelante su proyecto irregulares nunca podra
migratorio y su proyecto de vida, estas personas tendran que @C0JErseaun proceso
realizar actividades econémicas fuera de la legalidad expo- de regularizacion por el
niéndose a acumular nuevos antecedentes y a penas de priva- hecho de acumular
cion de libertad. Los servicios sociales solo pueden ofrecer a ,qi0codantes penales
estas personas ayudas de emergencia en caso de caer en situa-
ciones de extrema pobreza y no poder cubrir las necesidades -
alimentarias y de alojamiento. En general, los vendedores irre- actividad
gulares, s6lo caen en estas situaciones cuando se ven afecta-
dos por enfermedades y después de agotar los recursos de la
red de apoyo familiar y relacional.

La penalizacion de la actividad condena a los vendedores
y vendedoras a la irregularidad administrativa y a vivir las
fronteras cotidianas de quien tiene que desarrollar la mayor
parte de sus actividades al margen de la legalidad y con la
presién de la sobrevigilancia que viven las personas extranje-
ras y racializadas (CHAVERRA et al., 2015).

relacionados con su

¢ Articulo 276: “Se impondra la pena de prision de dos a seis afios, multa de dieciocho a treinta y seis
meses e inhabilitacién especial para el ejercicio de la profesion relacionada con el delito cometido, por
un periodo de dos a cinco afios, cuando concurra alguna de las siguientes circunstancias: a) Que el
beneficio obtenido o que se hubiera podido obtener posea especial trascendencia econémica. b) Que los
hechos revistan especial gravedad, atendiendo al valor de los objetos producidos ilicitamente,
distribuidos, comercializados u ofrecidos, o a la especial importancia de los perjuicios ocasionados. c)
Que el culpable perteneciere a una organizacién o asociacién, incluso de carécter transitorio, que
tuviese como finalidad la realizacion de actividades infractoras de derechos de propiedad industrial.
d) Que se utilice a menores de 18 afios para cometer estos delitos.”

RTS - Nam. 211 - Agost 2017



La venta ambulante no autorizada en las calles de Barcelona

Las trabas con las que se
encuentran los servicios
municipales en el
momento de acompanar
alas personas
extranjeras sin permisos
de trabajo y de
residenciaen el
desarrollo de un
proyecto de vida digna,
nos llevan a cuestionar
las funciones sociales de
unas politicas de control
migratorio

5. Conclusiones

La prensa escrita de todo el territorio ha destinado paginas
en sus periddicos, a lo largo de 2017, con las medidas sociales
implementadas por el Ayuntamiento de Barcelona, disefiadas
para dar salida social a las personas que se dedican a la venta
ambulante irregular. Todas ellas han suscrito un denomina-
dor comun, las 70 respuestas laborales aportadas por el con-
sistorio son insuficientes para resolver el conflicto del top
manta en la ciudad.

Es cierto que la cuestién exige iniciativas mdas amplias y
transversales, en las que se coordinen las diferentes adminis-
traciones publicas, la municipal evidentemente, pero también
la autonémica y la estatal, asi como instancias judiciales como
las fiscalias. S6lo de forma coordinada, se podrdn impulsar
planes sociales que ofrezcan salidas laborales y de formacién
dignas a los que ahora no encuentran més posibilidades de
ganarse el apoyo que extender su saco de mercancias en la
calle.

La bateria de respuestas que el Ayuntamiento de Barcelona
ha impulsado hasta ahora es evidentemente insuficiente para
resolver el conflicto, pero abren el camino a trabajar otras for-
mas de accién que escogen a la inclusién social como eje
vertebrador. Identificando cuales son los factores de exclusién
social que impactan con mds dureza contra las personas que
se dedican a la venta ambulante irregular, se estan desarro-
llando actuaciones que van maés alld de la insercién laboral y
de la garantia de acceso a recursos econémicos, abordando el
conflicto desde la optica de los derechos de ciudadania.

Las trabas con las que se encuentran los servicios munici-
pales en el momento de acompafiar a las personas extranjeras
sin permisos de trabajo y de residencia en el desarrollo de un
proyecto de vida digna, nos llevan a cuestionar las funciones
sociales de unas politicas de control migratorio que reducen a
las personas a mano de obra y que imponen la precariedad de
por vida a una parte de los vecinos y vecinas de la ciudad. La
problematizacién del top manta en los medios y en las calles, el
conflicto que se ha derivado de ella, y los debates y esfuerzos por
abrir la mirada y romper con un enfoque centrado exclusiva-
mente en el control del espacio publico, han situado en la agen-
da politica y publica de Catalufia que es necesario implementar
politicas que faciliten la regularizacion y que permitan la en-
trada en el mercado laboral de las personas “sin papeles”.

Es necesario explicitar las limitaciones de la intervencion
social en situaciones de exclusion administrativa porque evi-
dencian el callejon sin salida de la gestién global de los movi-
mientos migratorios. Pero es imprescindible buscar las rendijas
que permitan a las personas que han llegado y seguiran
llegando a las ciudades europeas romper con las fronteras co-
tidianas.
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Una visita a la Hull House de Jane
Addams

A visit to Jane Addams’ Hull House

El pasado mes de octubre cinco trabajadoras sociales, uni-
das por una amistad forjada a partir de muchas horas de ofi-
cio y también de vida compartida, fuimos de viaje a Chicago.
La excusa, insostenible como tal: conmemorar el centenario de
la publicacion del libro Diagndstico Social de Mary Richmond.
Es dificil explicar la relacién que establecimos entre Chicago y
Mary Richmond; realmente hay poca relacién entre una y otra.
Para justificarlo podriamos decir que yendo de viaje a Chicago
nos acercabamos al lugar de nacimiento de esta pionera del
trabajo social, pero la realidad es que la asociacion de ideas
fue més compleja y nace de la ignorancia: habiendo descubier-
to recientemente el legado de Jane Addams en los origenes del
trabajo social comunitario en Chicago y siendo que las dos
habian nacido en Illinois con pocos afios de diferencia, nos
pareci6 16gico pensar que Richmond también tendria vincu-
los profesionales con esta ciudad.

Antes de viajar hicimos los deberes: Mary Richmond no
formo parte de la escuela de mujeres de Chicago y la tnica
relacién que encontramos entre ella y Jane Addams fue por
oposicién, por lo menos aparentemente. Muy resumidamente
y, por lo tanto, con muchos matices podriamos decir que Jane
Addams centré el desarrollo del trabajo social en la reivindi-
cacion de las reformas sociales, ayudando a la comunidad a
transformar su realidad, y Mary Richmond desarroll6 el tra-
bajo de caso aplicando una metodologia que pudiera ser repli-
cada en cualquier tipo de intervencion individual o familiar.'
Jane Addams apuesta por la férmula del settlement (asenta-
miento) contrapuesta a las asociaciones de caridad, el espacio
donde Mary Richmond desarroll6 su aportacién profesional.

Con estas afirmaciones pedimos disculpas a las comparie-
ras y compaferos académicos por estar escribiendo obvie-
dades, pero también pedimos comprension en nombre de los

1 “E] trabajo social de caso se basa en unos procesos que desarrollan la personalidad por medio de la
adaptacién conscientemente efectuada, individuo a individuo, entre los hombres y su entorno social”
(RICHMOND, 2005: 102).
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trabajadores sociales que, alejados desde hace muchos afios
de las aulas, hemos desdibujado nuestros origenes y nuestra
historia. Sin falsa modestia, consideramos muy meritorio que
tras 30 afios de ejercicio volvamos a apasionarnos por revisar
la historia y por entender lo que somos hoy en dia.

Confirmar que no encontrariamos la pista de Mary
Richmond en Chicago no nos hizo desistir de nuestro viaje,
por el contrario, nos animé a conocer mas a fondo la figura de
Jane Addams y el proyecto al que dedicé su vida: la Hull House,
otra manera de hacer trabajo social que complementa y enri-
quece el trabajo de casos de Richmond.

Jane Addams, un nombre para recordar

Nacié en 1860 en Cedarville, Illinois, en una familia aco-
modada. Cuando tenia dos afios su madre muri6 y su padre,
un hombre estricto y por el cual sentia devocién, se cuidé de su
educacién. Desde muy joven mostré interés por estudiar, sin
aceptar que el mundo de la academia estuviera reservado solo
a los hombres. Una malformacion congénita de columna que
la limitaba de manera importante impidi6 que pudiera am-
pliar sus estudios. A la muerte de su padre sufri6 una crisis
personal y decidi6 viajar a diferentes paises europeos acom-
pafiada de su amiga Ellen Gates Starr. Fue en un viaje a Lon-
dres donde conoci6 la experiencia del primer settlement, Toynbee
Hall, y decidié implementarla también en Chicago. Junto con
Ellen Gates fundé en 1889 la Hull House, el primer asenta-
miento social de los Estados Unidos.

En 1890 conocié a Mary Rozet Smith, quien fue su pareja y
con quien convivié hasta su muerte en 1935.

Fotografia de Jane Addams y Mary Rozet Smith.

RTS - Num. 211 - Agost 2017



Miscelanea

Form¢ parte del grupo de mujeres de la escuela de Chicago,
formado como respuesta a la exclusiéon de que eran objeto las
mujeres en el mundo académico y cientifico, y particip6 en los
origenes de la sociologia como disciplina cientifica en los Es-
tados Unidos. Activista en favor de los derechos de las muje-
res y los nifos, sufragista, pacifista, militante en la defensa de
la mejora de las condiciones laborales, profesora universita-
ria, investigadora, escritora. Fue presidenta del Congreso In-
ternacional de la Mujer y colaboré en la formacién de la Liga
Internacional de Mujeres por la Paz y la Libertad. En 1931
comparti6 el premio Nobel de la Paz con Nicholas M. Butler.

Hull House

En el Chicago del siglo XIX, como en otras ciudades de
Norteamérica, los inmigrantes luchaban entre ellos para con-
seguir su propio espacio. Sennet (2012) lo explica: “El proleta-
riado que habia abandonado Europa estaba desorientado por
su desarraigo. En Chicago, Addams qued6é muy impresionada
porque aunque los inmigrantes solo se sentian realmente c6-
modos asocidndose con gente conocida -lo cual les condena-
ba a la marginalidad- ni tan siquiera en estas condiciones
creaban vinculos s6lidos. Y con el tiempo, la ciudad extrafia
erosionaba los lazos antiguos. La masa de inmigrantes que
vivian al margen del suefio americano y que seguia siendo
pobre, fue convirtiéndose cada vez mas en una masa resigna-
da y pasiva. Adams decia que podia identificar al instante
esta gente por la calle porque eran personas silenciosas, senta-
das en los portales y abstraidas, extremadamente abatidas, a
los que raramente se les veia en las iglesias o en los centros de
los sindicatos”. Esta es la realidad que conmovié a Jane
Addams y transformarla se convirtié en su proyecto de vida.

Junto con Ellen Gates Starr encontraron una mansiéon de
estilo italiano en la esquina de las calles Polk y Halsted, en el
Near West Side, un barrio pobre y densamente poblado por
inmigrantes judios, italianos, irlandeses, alemanes, griegos,
bohemios, rusos y polacos; con viviendas precarias, sin condi-
ciones de saneamiento y con una de las tasas de mortalidad
infantil mas altas de la ciudad

Charles Hull dio esta casa a su sobrina Helen Culver y esta
la alquil6 a Jane Addams por veinticinco afos, los cuatro pri-
meros sin hacerle pagar alquiler con la condicién que conser-
vase el nombre de la familia. En 1907, Addams ya habia
adquirido trece edificios alrededor de la Hull House.

Invitaron a jévenes universitarios, hombres y mujeres, a
convivir con los vecinos del barrio y a compartir con ellos sus
conocimientos. Los y las residentes de la Hull House fueron
figuras importantes del reformismo social y pioneros en el de-
sarrollo de las ciencias sociales. Compaginaban su trabajo re-
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munerado con la colaboraciéon en el centro. La férmula de Jane
Addams no consistia en ofrecer colaboracién esporddica o
puntual, los residentes vivian en la casa y compartian la for-
ma de vida y los problemas de todos los vecinos del barrio. En
1894 vivian alli 20 residentes.

Habitacion de Jane Addams en la Hull House.

Varias mujeres representaron papeles clave en los comien-
zos de la Hull House, para muchas de ellas residir en el
settlement era la tinica manera de poder poner en practica sus
estudios y de llevar una vida auténoma sin estar casada ni
depender de un hombre.

THE JANE CLUB: THE |

LIVING SINGLE RHY1

Started in 1892 by labor activist Mary In 1893,

Kenney, the Jane Club provided friendship founded

%de*mﬁngw the fourt
financial backing from Hull-House Ten
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Informacion del Jane Club, espacio de encuentro de mujeres trabajadoras solteras.
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El proyecto de la Hull House parti6 de la experiencia coti-
diana de los vecinos, ofreciendo apoyo en el cuidado de los
hijos, facilitando un lugar donde poder lavarse, cocinar o sim-
plemente conversar. En poco tiempo, amplié sus servicios: bi-
blioteca, gimnasio, representaciones teatrales, talleres de
aprendizaje de oficios, bolsa de trabajo, espacio para facilitar
la reivindicacién de derechos sociales y laborales, etc.

Las clases de inglés fueron claves para favorecer la integra-
cién, en ellas se mezclaban personas que hablaban diferentes
lenguas y que solo mediante el aprendizaje del inglés encon-
traban la manera de relacionarse. Todos, independientemente
de su origen, compartian el mismo objetivo.

El estilo de la Hull House se puede entender a partir de sus
actividades: la informalidad era una virtud. La prioridad era
que se reconociera como un lugar de acogida, un refugio. Se
evitaban los programas estrictos, una persona podia tnica-
mente estar ahi, sin participar en nada. Una trabajadora so-
cial, Charlotte Towle, sintetiz6 el encargo que la Hull House
hacia a sus colaboradores: asistir, no dirigir. Quizas tenemos
que buscar en este lema el valor del nombre que hasta hace
poco tenia nuestro oficio, asistentes sociales.

La Hull House se convirtié en un referente incuestionable
del reformismo social de la época y también en referente gra-
cias a las multiples investigaciones sociales realizadas por
sus residentes. Los resultados de estos estudios influyeron en
las reformas laborales y en las nuevas politicas sociales y sa-
nitarias. Algunos ejemplos fueron la ley de viviendas y la re-
gulacion del trabajo infantil.

Durante muchos afios, reforma social y ciencia se encon-
traban en la Hull House. Pero no puede olvidarse que esta
actividad cientifica no tenia el reconocimiento de la Universi-

HULL-HOUSE PLAYGROUND:
THE RIGHT TO LEISURE

Hull-House established the first public
playground in Chicago in 1893. Hull-House
resident Florence Kelley identified several
unsafe and unsanitary tenement buildings
along Ewing Street and persuaded the
buildings’ owner to give the real estate i
over to Hull-House. The opening of the l"mﬂ.."'I'.um‘-;-:-.mh' “ 0

filthy, garbage-strewn.
playground marked the beginning of a
ionwid 1o designate play and

recreation as a human right, not a privilege.

Surrounded iron fence, the Hull-|
7 e e the Holl House playground

races, and icc skating in the winter.

La Hull House promovi6 la reforma estructural del barrio.
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dad de Chicago. A medida que la universidad iba creciendo,
la presencia de mujeres restaba prestigio a sus académicos. La
ambicién profesional y la creencia que la especializacion era
necesaria para el impulso cientifico provocaron la ruptura de
los departamentos interdisciplinarios originales (sociologia,
filosofia, pedagogia y ciencia sanitaria) y a la segregacién
sexual en la universidad. En 1904 la ciencia sanitaria se sepa-
r6 del departamento de sociologia y en el mismo afio se cre6 un
nuevo departamento “femenino” de menor estatus llamado
Home Study, destinado a mujeres profesoras como Marion
Talbot y Annie MacLean.

En 1920 se agregé a la Universidad la Chicago School of
Civics/Philantropy, que paso a llamarse School of Social
Service Administration o Escuela de Trabajo Social (con Edith
Abbott como decana). La fundacién de esta escuela acelero la
distancia entre mujeres reformadoras y hombres académicos,
algunos de los cuales habian apoyado su trabajo desde la teo-
ria social. Asi, podriamos decir que el trabajo social nace del
desprestigio del que fue objeto la sociologia aplicada, de la
falsa confrontacion entre teorfa y préctica y de la discrimina-
cion que histéricamente hemos sufrido las mujeres.

En 1963, después de setentaicuatro afios de actividad y a
pesar de las protestas vecinales, la Universidad de Chicago
obtuvo la concesién de los terrenos sobre los que estaba edifi-
cada la Hull House. En respuesta a la presiéon de la comuni-
dad, la universidad acept6é preservar dos de los edificios
originales como monumento al asentamiento. De este modo,
de los trece edificios actualmente solo queda en pie la mansion
y el comedor, ambos restaurados. Todos los dispositivos de
atencion que crecieron alrededor de la Hull House fueron des-

RESIDENTS’ RESISTANCE

Many activists and community members
protested the plan and the destruction
of Hull-House.

Binford and Florence Scala, residgn
-House, led community protests in
the Mayor's plans for the new

tom

Recorte de la prensa de la época que recoge las protestas contra la destruccion de
la Hull House.
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centralizados y cambiaron su ubicacién, algunos de los pro-
yectos fueron asumidos por otras organizaciones sociales aun-
que todavia hoy todos mantienen su vinculaciéon con la Hull
House Association.

Recorte de la prensa de la época que recoge las protestas
contra la destruccion de la Hull House.

Hoy en dia, la Hull House es un museo. Se hace dificil
reconocer en esas paredes tan limpias y bien conservadas lo
que en su dia fue un lugar de acogida, lleno de vida, una co-
munidad en la comunidad.

Fausti Benavente Hernandez, Rosa M. Carrasco Coria,
Marga Garcia Canela, M. Mercé Rico i Busquets
y Mireia Soler Boada

Detalle de la escalera en el vestibulo de la Hull House.

Detalle de la Hull House con cristalera y retrato de Jane
Addams.

Para citar el articulo: BENAVENTE HERNANDEZ, Fausti, CARRASCO CORIA, Rosa M., GARCIA CANELA,
Marga, RICO i BUSQUETS, M. Mercé y SOLER BOADA, Mireia. Una visita a la Hull House de Jane Addams.
Revista de Treball Social. Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, agosto 2017, n. 211, paginas 193-201.
ISSN 0212-7210.
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Estante de libros

Saber femenino, vida y

accion social
Dar aluz experiencias creadoras

Femenine knowledge, life and social

action. Give birth to creative experiences

La lectura -en el afio 2004~ del primer libro de
Silvia Navarro, Redes y construccién comunitaria, fue
un hallazgo para mi: encontré en su narrativa ecos y
un sentido razonado a muchas cuestiones que yo
experimentaba en mi practica profesional. Hablaba
de sensibilidad, de respeto, de relacién, de vinculos,
de la creatividad necesaria para el desarrollo de nues-
tra profesion, del valor de la experiencia, de las redes
comunitarias, de la necesidad de escribir y de la ca-
pacidad transformadora del trabajo social.

A esta lectura siguieron otras, un pufiado de arti-
culos con titulos extrafios que hablaban de Robinson
Crusoe, de cantos de sirenas, de la mitad sur del cie-
lo, de cémo bailar un tango con el entrevistado... y su
segundo libro, Modelo de Servicios Sociales Bdsicos, en
el 2009. También asisti a algunos cursos de forma-
cion en los que como docente resulté enormemente
estimulante.

Ahora, ocho afos después de la publicacién de
su altimo libro, Silvia Navarro nos sorprende con un
texto diferente, de gran complejidad, que articula el
saber y la experiencia femenina con su vision del
mundo y de la acciéon social.

Saber femenino, vida y accion social es fundamen-
talmente un libro de filosofia, precisamente por esta
razon resulta tan necesario para el trabajo social.

Su reflexién utiliza como hilo conductor tres con-
ceptos claves: el saber femenino, qué es y la busqueda
infinita de esta identidad femenina sisteméticamente
negada, situada en segundo plano y devaluada a
través del tiempo; la vida, que también podriamos
llamar las relaciones humanas que se dan en cual-
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quier ambito, familiar, comunitario, organizativo..., y la accién
social, tan necesitada de valores femeninos para transformar la
sociedad.

En el texto reclama la memoria de género, conocer la histo-
ria porque para saber qué somos tenemos que saber de donde venimos
y para saber qué podemos dar tenemos que saber qué es lo que tene-
mos. Este es el punto de partida per hacer una rebelion paciente y
silenciosa que tiene como bandera la callada labor de los vincu-
los.

Reivindica la pasion por el saber y se muestra critica con
los profesionales y las instituciones que en lugar de generar
autonomia infantilizan y promueven atn mads la dependencia
en las personas a las cuales intentan ayudar. Partidaria de
una ética del cuidar presidida por el principio de justicia, rela-
cionada con el respeto y la consideracién del otro. Inclinada,
siguiendo Maria Piussi, a leer deseo alld donde los otros ven
carencias.

Sobre la accién social, Silvia Navarro nos conduce de la
mano de autores como Sennet, Honoré, Gadamer, Morin, para
una profesionalidad artesana, tranquila, reflexiva, lenta. Con-
traria a la protocolizacién de todo y partidaria de esperar lo
imprevisto para saberlo reconocer cuando llega e incorporarlo
para hacer emerger nuevas capacidades. Defensa los liderazgos
entrafiables (Lagarde), para la pedagogia del cuidar, para la
ética de la hospitalidad y la practica reflexiva. Practicar el pen-
samiento del sur, como metéfora de Morin, para introducir las
visiones que crecen en las periferias y que son una alternativa
al pensamiento hegemoénico del norte.

Su relato, como siempre, es poético, erudito y policromo,
salpicado de cuestiones y saberes que provienen de la filoso-
fia, la sociologia, el trabajo social, la literatura y la mitologia,
entre otros, asi lo demuestran las continuas referencias, citas y
la extensa bibliografia.

De manera destacada, Hannah Arendt, Maria Zambrano,
Edith Stein y Simone Weil son responsables de la mayor parte
de su pensamiento, especialmente para el planteamiento dual
del sentir, el pensar, la contemplacién y la accién. També lo es
Maria Novo, responsable del magnifico prélogo del libro.

En(RED)ados' en su texto encontramos emocion, sensibili-
dad, rebeldia, implicacién personal, profesion, el yo y el otro,
el ta y el nosotros en un dialogo infinito. Todo lo que escribe
pasa y se impregna de lo que ella es, piensa y siente. Cultiva
entornos fértiles, no en vano, Silvia Navarro se piensa a si
mismo como ideacultora.

Finaliza su libro con una coda. Osada como es, parte del
bello poema de Goytisolo, Palabras para Julia, y lo transforma
en Otras palabras para Julia, que son las que Silvia Navarro cree

! Parafraseando su articulo: Proyecto en(RED)ando praxis reflexiva y construccién comunitaria.
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que probablemente habria escrito la madre si hubiera sido ella,
y no el padre, la persona que hubiera escrito el magnifico poe-
ma. En estas otras palabras para Julia, Silvia Navarro recoge el
pensamiento fundamental de su obra, la importancia de los
vinculos, el ti y el nosotros, la esperanza y la lucha colectiva.

El libro de Silvia Navarro es un buen compaiiero de viaje.
Me ha acompanado este verano alla donde he ido, en este
continuum que también yo soy de mujer, madre, cuidadora y
trabajadora social, y en un verano en el que Barcelona y su
gente han sufrido un atentado brutal como el de las Ramblas,
donde hemos asistido al dolor de tantas personas, entre ellas,
también, madres y hermanas, que con un grito desconsolado
también nos han dicho de alguna manera que hay que feminizar
el mundo.

Pepita Rodriguez i Molinet
Trabajadora social
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Numeros antetriores

B La fuerza del trabajo social con grupos
Numero 201 - Abril 2014

B Trabajo social en clave internacional
Numero 202 - Agosto 2014

B Compromiso con la comunidad
Numero 203 - Diciembre 2014

B Al lado de los nifios y los adolescentes (I)
Numero 204 - Abril 2015

B Al lado de los nifios y los adolescentes (II)
Numero 205 - Agosto 2015

B Atencion integral y sanitaria: elementos para la reflexion
Numero 206 - Diciembre 2015

B Derechos sociales y justicia social
Numero 207 - Abril 2016

B Sexualidad y Trabajo Social: abrimos armarios
Numero 208 - Agost 2016

B Vivienda: un debate necesatio
Numero 209 - Diciembre 2016

B La muerte, una cuestion de vida. Haciendo trabajo social

Numero 210 - Abril 2017

B Pensando el diagnostico social. En homenaje a

Mary E. Richmond
Numero 211 - Agosto 2017

Proximos temas

B El poder
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Presentacion de articulos

NORMAS PARA LA PRESENTACION DE ARTICULOS A LA
REVISTA DE TRABAJO SOCIAL (RTS)

La Revista de Trabajo Social, editada por el Colegio Oficial de Trabajo Social de Catalufia, ser
publica desde el afio 1960 con periodicidad cuatrimestral. Su objetivo es transmitir conocimientos
sobre el trabajo social, los servicios sociales, el bienestar social y las politicas sociales a la comunidad
cientifica, a los profesionales y a los colectivos interesados.

B La RTS estd abierta a todos los colaboradores que lo deseen para presentar articulos sobre
investigaciones originales teoricas o experimentales, trabajos teéricos y metodologicos, des-
cripciones de experiencias profesionales y ensayos, siempre en relacién con el trabajo social, las
politicas sociales y los servicios de bienestar social.

B Los articulos tienen que ser inéditos. A pesar de todo, el equipo de redaccion podra reproducir
textos publicados en otras lenguas y en otros ambitos geograficos, silo cree oportuno.

B El contenido de los articulos es responsabilidad exclusiva de los autores y ante la evidencia de
plagio se pondran en marcha acciones previstas para informar a las personas autoras, retirar el
documento no original de la pagina web e informar a las personas lectoras de esta situacion.

B El equipo de redaccién estudiard los articulos recibidos e informara al autor/a de la aceptacion
para la publicacion. Podra también recomendar modificaciones y, si el articulo se considera no
publicable, se comunicara.

B Extensién. Los articulos de 1a seccion “A fondo” tendran una extensién maxima de 15 paginas
(los articulos que hagan refrencia a Experiencias tendran una extension maxima de 10 paginas),
los de las secciones “Otros temas de interés” un maximo de 10 paginas; los de “Miscela-
nea”, 3 paginas, y los comentarios de “Estante de los Libros” no excederan las 2 paginas. En
todos los casos que corresponda en la extensiéon maxima estard incluida la bibliografia.

Los articulos que superen las paginas indicadas seran devueltos para reducir la extension.
Los articulos se presentaran en formato electronico, letra Arial cuerpo 12; interlineado 1,5;
margenes 3 cm.

B Idiomas. Los articulos pueden presentarse en catalan o en castellano indistintamente, la publi-
cacion se realizara bilinglie. Los titulos y resimenes también en inglés.

B Los datos tienen que ir a la cabecera de los articulos. En la primera pagina se hara constar titulo
y subtitulo, si se tercia; nombre y apellidos del autor/a principal y relacién otros autores/as si
el trabajo es de equipo; titulo académico, centro de trabajo y cargo; también se incluiran el
nimero de teléfono y la direccion de correo electronico.

A continuacién el resumen, no superior a 10 lineas, en el idioma elegido vy, si es posible, en
inglés. Al final del resumen las palabras clave, en numero no superior a 5.

B Destacados: marcados en verde las dos o tres frases (que no excedan las 30 palabras cada una)
que se consideren importantes del articulo.

B Referencias bibliograficas. Iran al final del texto, siguiendo el orden alfabético y de acuerdo con
las siguientes normas de referencia: ISO 690, 1987 (UNE 50-104-94) para documentos impri-
midos e ISO 690-2 para documentos electronicos, bases de datos y programas informaticos.

Documentos imprimidos.

— Monografias (Libros): APELLIDOS (mayuscula), Nombre o nombre de la entidad res-
ponsable. T7tulo (en cursiva). Otros responsables: traductor, editor, etc. (opcional). Edi-
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cion. Lugar de publicacion: Editorial, afio. Extension del libro (opcional). Colecciéon (op-
cional). Notas (opcional). Numero ISBN.

— Partes de monografias (Capitulo de libro): APELLIDOS (maytscula), Nombre o nombre
de la entidad responsable del capitulo. Titulo del capitulo. En APELLIDOS (mayuscula),
Nombre o nombre de la entidad responsable del libro. T7#ulo del /ibro (en cursiva). Lugar de
publicaciéon: Editorial, afio, situacion en la publicacion fuente (volumen, paginas, etc.)

—Publicaciones en serie (Revistas): Titulo (en cursiva). Responsabilidad de la revista. Edicion.
Identificacién del fasciculo (fecha y/o nimero). Lugar de publicacién: Editorial, afio. Setie
(opcional). Notas (opcional). Numero ISSN.

— Articulos de publicaciones en serie (Revistas): APELLIDOS (mayuscula), Nombre o nom-
bre de la entidad responsable del articulo. Titulo del articulo. Colaboradores/as al articulo
(opcional). Titulo de la revista (en cursiva). Edicién, afio, volumen, nimero, paginas.
Legislacion: Pafs. Titulo. Publicacion (en cursiva), fecha de publicacion, nimero, paginas.

Documentos electronicos.

—Textos completos: APELLIDOS (mayuscula), Nombre o nombre de la entidad responsa-
ble. Tétulo (en cursiva) [tipo de apoyo]. Responsable(s) secundario(s) (opcional). Edicion.
Lugar de publicacion: Editot, fecha de publicacion, fecha de actualizacion/revision [Fecha
de consulta] (obligatorio paralos documentos en linea; opcional para el resto). (Coleccion)
(opcional). Notas (opcional). Disponibilidad y acceso (obligatorio para los documentos en
linea; opcional para el resto). Numero normalizado (opcional).

— Partes de textos: APELLIDOS (mayuscula), Nombre o nombre de la entidad responsable
del documento base. T#tulo del documento base (en cursiva) [tipo de apoyo]. responsable(s)
secundario(s) del documento base (opcional). Edicién. Lugar de publicacion: Editor, fecha
de publicacion, fecha de actualizacion/revision [Fecha de consulta] (obligatorio pata los
documentos en linea; opcional para el resto). Capitulo o designacién equivalente a la parte.
Titulo de la parte. Numeracién dentro del documento base (opcional). Localizacién dentro
del documento base (opcional). Notas (opcional). Disponibilidad y acceso (obligatorio
paralos documentos en linea; opcional para el resto). Numero normalizado (opcional).

— Publicaciones en serie (Revistas electronicas): T#ulo (en cursiva) [tipo de apoyo]. Edicion. Lugar
de publicacion: Editor, fecha de publicacion [Fecha de consulta] (obligatotio para los documen-
tos en linea; opcional para el resto). Serie (opcional). Notas (opcional). Disponibilidad y acceso
(obligatorio para los documentos en linea; opcional para el resto). Numero normalizado.

— Articulos y otras contribuciones de publicaciones en serie (Revistas electronicas): APELLI-
DOS (mayuscula), Nombre o nombre de la entidad responsable de la contribucién. Titulo
de la contribucién. T7tulo de la revista (en cursiva) [tipo de apoyo]. Edicion. nimero del
fasciculo. Fecha de actualizacién/revisién [Fecha de consulta] (obligatorio paralos docu-
mentos en linea; opcional para el resto). Localizacion dentro del documento base. Notas
(opcional). Disponibilidad y acceso (obligatorio para los documentos en linea; opcional
para el resto). Numero normalizado.

B Las graficas, dibujos y tablas traeran las correspondientes referencias, indicando con qué parte
del texto estan relacionadas.

B Los articulos se enviardn a la direccion electronica de la RTS: rts@tscat.cat
B Los articulos, una vez publicados, pasan a ser propiedad de la RTS.

B Los autores/as recibirdn 2 ejemplates en formato papel del nimero de la revista en que se ha
publicado su trabajo.
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Nota a los lectores:

La Revista de Treball Social (RTS) ofrece un espacio de comunicacién con los lecto-
res con la voluntad de recibir comentarios, sugerencias, cartas, notas y todo
lo que los lectores quieran comunicar a la direccién de la revista.

Envia tus aportaciones por correo postal a:

RTS

c/ Portaferrisa, 18, 1r 1a - 08002 Barcelona
o bien por correo electrénico a: rts@tscat.cat
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Boletin de suscripciéon

Tarifas

] Suscripcién anual: 45 euros
[ ] Extranjero (tarifa unica): 58 euros

[ ] Numeros sueltos: 18 euros

Datos personales

Nombre y apellidos: NIF:
Direccion: C.P:
Poblacién:

Teléfono: Tel. movil: E-mail:

Datos bancarios

Banco o caja:

Domiciliacién agencia:

Poblacién:
Titular:
Cédigo IBAN:

Firma: Fecha:

Lo podéis enviar por correo electrénico o por fax.

: Portaferrissa 18, 1r 1a - 08002 Barcelona COL-LEGI OFICIAL
Tel. 933 185 593 - Fax: 934 122 408 DE TREBALL SOCIAL
E-mail: rts@tscat.cat DE CATALUNYA

Revista de Treball Social






Version en linea en catalan y castellano disponible en:

http:/ /www.tscat.cat/continguts/publicacions?qt-publicacions=0#qt-publicacions

Novetats en la Revista de Treball Social

Amb la intencié de facilitar als lectors 1’accés als textos originals dels autors, a
partir del ntimero 210, en I'edici6 en paper, es presentaran els articles en la llengua
en que van ser escrits.

Paral-lelament, introdutm 1’enllac i el codi QR per poder consultar la revista en
linia, tant en llengua catalana com en llengua castellana.

Per aquest motiu se suprimeix el CD de les edicions anteriors.

Novedades en la Revista de Treball Social

Con la intencién de facilitar a los lectores el acceso a los textos originales de los
autores, a partir del namero 210, en la edicién en papel, se presentaran los articulos
en la lengua en que estos fueron escritos.

Paralelamente, introducimos el enlace y el cédigo QR para poder consultar la
revista en linea, tanto en lengua catalana como en lengua castellana.

Por este motivo se suprime el CD de las ediciones anteriores.
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