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El diagnostic social en treball social comunitari

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.

Introduccio

Per a Mary Richmond (1917: 558), “el diagnostic social es
pot descriure com la temptativa de realitzacié d’una definici6
al més exacta possible de la situaci6 i personalitat d'un ésser
huma que presenta una necessitat social -de la seva situaci6 i
personalitat en relacié6 amb altres éssers humans dels quals,
d’alguna manera, en depen o depenen d’ell, i en relacié també
amb les institucions socials de la seva comunitat”.

Quan es compleix un segle d’aquesta definici6, no hi ha
dubte que el diagnostic resulta un element clau en qualsevol
accid o procés de modificacié d’una determinada realitat indi-
vidual, grupal o comunitaria. Aplicat a realitats comunitaries
es converteix immediatament en una acci6 dialectica i politi-
ca. Dialectica, perque implica diferents protagonistes, diferents
nivells i diferents papers; genera un entramat de relacions;
requereix exercicis d’anada i tornada... Politica, perque aquests
mateixos actors tenen visions i interessos diferents -moltes
vegades contraposats- i diferents nivells de poder -malgrat
que participen amb certa paritat de condicions en el procés
comunitari i en el procés de realitzacié del diagnostic-, que
poden veure’s modificats pels resultats del propi diagnostic.
En el cas d"un diagnostic individual aquesta dimensié politi-
ca potser no té excessiva transcendencia, pero en 1’ambit co-
munitari té un caracter cardinal. Desconéixer-la pot portar les
accions diagnostiques al fracas.

Malgrat I'as generalitzat dels diagnostics en treball social
comunitari des del seu naixement professional durant la pri-
mera part del segle passat, no existeix un acord unanime sobre
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la manera “correcta” de realitzar-los, si és que es pot plantejar
en aquests termes.

A continuaci6é exposem, breument, algunes reflexiones res-
pecte a aquesta qiiesti6é partint del plantejament metodologic
de Marco Marchioni; un plantejament contrastat durant més
de cinquanta anys en multitud d’experiéncies comunitaries i,
més recentment, a través del Projecte d'Intervencié Comunita-
ria Intercultural (ICI).°

El diagnostic com a part del procés comunitari

La intervencié en treball social comunitari és imperfecta
per definici6 en el sentit que els processos comunitaris tenen
un desenvolupament ciclic; sén complexos, tenen avangaments
i retrocessos, coheréncies i contradiccions.

Davant dels projectes o programes finalistes, els processos
comunitaris comporten certa pérdua de determinaci6
espaciotemporal que els converteix en esdeveniments amb
principi pero sense final. Per descomptat, s’articulen en ini-
ciatives, activitats, projectes, programes, cadascun amb les
seves caracteristiques especifiques i les seves finalitats par-
ticulars, pero tots formen part del procés, ateés que hi ha algu-
na cosa que els uneix entre ells i els connecta a la finalitat
global. No és un treball social puntual i estatic, siné dinamic i
dialectic.

Cada comunitat ha de valorar on i com pot millorar la seva
situacié i quins seran els aspectes, temes o problemes
prioritaris. Aquest procés de millora és continu, tot i que pot
produir-se o desenvolupar-se per etapes. En concret podem
diferenciar quatre moments dialecticament relacionats, de tal
manera que cadascun d’ells és influit, limitat o definit per I'al-
tre, i viceversa: 1) construccié de relacions assertives i
col laboratives, 2) construccié participativa del coneixement,
3) construccié participativa de la programaci6 i 4) construccié
participativa de l'avaluacié. Assumint aquesta perspectiva, el
que particularitza el diagnostic -dins de l'etapa de construc-
ci6 del coneixement- és el fet de ser fruit d’un procés anterior i
origen d’un de posterior.®

Aixi doncs, el diagnostic comunitari es realitza quan s"han
construit adequadament les relaciones amb i entre tots els ac-

% El Projecte ICI d’Obra Social “la Caixa” es desenvolupa actualment en 38 territoris de I’Estat espa-
nyol, en col'laboracié amb administracions i entitats socials, amb 1’objectiu d’impulsar processos
basats en I'evidencia que afavoreixin el desenvolupament local i millorin les condicions de vida de la
poblacid, aixi com prevenir i revertir situacions de conflictivitat social en pro de la convivencia ciutada-

na intercultural. Per a més informacié, vegeu Marchioni i Morin (2014).

¢ Aquestes etapes son merament indicatives, i encara ho és més la seqiiéncia lineal exposada, ja que el
que sol passar a la practica és que se sobreposen les unes a les altres a manera d’espiral, evolucionant
i transformant-se al mateix temps, trencant la falsa dicotomia entre coneixement i intervencio.
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El diagnostic social en treball social comunitari

tors socials la implicaci6é dels quals en el diagnostic -i també
en les accions ulteriors- resultara imprescindible. D’aqui que
resulti un producte compartit per tots i un resultat del procés
mateix. I també seran els mateixos actors els que concretaran
que fer amb els resultats que se’'n derivin, és a dir: la interven-
ci6 successiva o la programacié comunitaria.

En aquesta mena de diagnostic, la comunitat no és només
I’objecte de I'estudi sin6 també el subjecte. La comunitat s’es-
tudia a ella mateixa conscient que necessita coneixer-se millor
per poder trobar les millors respostes possibles a la pregunta:
Que fem amb els recursos disponibles i com podem millorar la
nostra realitat comunitaria? Sense excloure en aquestes res-
postes la possibilitat de col-laboracié de persones o organitza-
cions externes com per exemple la universitat, sind ben al
contrari, perd aquestes no seran les que agafin el timd, ni les
decisions respecte a qué fer, sin6 que es derivaran del resultat
del coneixement compartit i construit amb les aportacions de
tots els actors.

La socialitzaci6é dels resultats i els coneixements assolits
constitueix el moment conclusiu del diagnostic, pero no del
procés comunitari, 1'etapa segiient del qual sera la definicié
compartida -entre tots els actors- de la intervencié que perme-
ti millorar el que ja existeix. I aixi successivament.

El diagnostic comunitari, en conseqtiéncia, s’ha de planifi-
car tenint en compte I'abans, el durant i el després.

Participaci6 i implicaci6 dels actors socials

Contrariament als postulats que identifiquen la comunitat
exclusivament amb la poblaci6, en el plantejament metodolo-
gic que aqui defensem quan parlem de comunitat estem identi-
ficant, com a minim, tres protagonistes (MARCHIONI, 1989)
la implicaci6é correcta dels quals resulta basica per a qualsevol
canvi social que es pretengui sostenible en el temps.

1. Les administracions: Ens referim a les persones que dirigei-
xen els diversos nivells i ambits de 1'Estat, és a dir, que
poden prendre decisions en nom seu. L’administracié
que té una relacié més directa amb la comunitat és sens
dubte I’ Ajuntament (MARCHIONI, 1994), incloent-hi tant
I'equip de govern com el conjunt de grups politics que
integren el ple municipal. Pensem en les seves possibili-
tats concretes i immediates per intervenir en qiiestions
de desenvolupament local, de coordinacié intersecto-
rial, de participacié ciutadana, aixi como, en general,
en els processos de millora de les condicions de vida
de la poblacié. D’altra banda, en els darrers temps
molts recursos han estan i estan essent administrats
també per entitats privades, a més del creixement de la
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inversié socialment responsable per part de les empre-
ses. Per aix0, quan parlem d’“administracions” incloem
també les persones responsables d’entitats que gestio-
nen recursos de caracter public o d’altres la implicacié
de les quals permeti anar obrint nous camins de col-la-
boracié publica i privada tan necessaria en el context
actual. Tots ells jugaran un paper politicoinstitucional
insubstituible.

2. Els recursos tecnicoprofessionals: Avui en dia existeixen
multiples recursos de diferents sectors (serveis socials,
sanitat, educacio, cultural, economic, entre d’altres) que
intervenen de forma quotidiana, concreta i directa en els
processos humans i socials. Nombroses persones quali-
ficades atenen professionalment a la poblacié6 d'un de-
terminat territori. Aquest conjunt de recursos sol veure
la seva accié i les seves potencialitats reduides i limita-
des, fins i tot de vegades distorsionades, per la perdua
d’una visi6 global, preventiva i promocional de la realitat
comunitaria produida per la propia deriva assistencial i
fragmentacié de I'acci6 social.

3. La poblacié/ciutadania: Qualsevol intervencié comunita-
ria compta sempre amb la participacié activa i conscient
de la poblaci6é/ciutadania, superant tant el paper
d’“usuaria, pacient o client” de prestacions socials al
qual I"han confinat les politiques assistencialistes
(MARCHIONI, 2006), com la delegaci6 passiva a les ins-
tancies partidistes.

El diagnostic comunitari pot i ha de ser el producte i el
resultat de I'aportacié de tots plegats, essent aixi un element
d’avancament en el terreny de la democracia participativa,
entenent-la com aquella que permet aprofundir en el sistema
democratic existent a partir d'una major participacié ciutada-
na en la presa de decisions politiques. Dit d'una altra manera,
concebent la democracia participativa com un element d’inte-
graci6 i aprofundiment de la democracia representativa, no
substitutiu, ja que qualsevol plantejament que pretengui, ja
sigui prescindir de les institucions formalment democratiques,
ja sigui erigir-se com alternativa, esta fora de la realitat actual
i pot comportar més prejudicis que beneficis en la comunitat
d’intervencié. Aixo si, el diagnostic pot i ha d’afavorir una
evoluci6 del sistema politic en el sentit de major democracia en
el seu funcionament, major transparéncia i major control per
part de la ciutadania.

Els tres protagonistes al-ludits han de poder participar i
implicar-se correctament en el procés de construccié del diag-
nostic comunitari, cadascun en el seu paper i reconeixent el
paper dels altres. No és aquesta una qiiestié6 menor, atés que
cadascun d’ells té la seva propia complexitat i la seva propia
idiosincrasia que requereixen ser tingudes en compte. El diag-
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nostic es desenvolupa partint d’aquesta realitat i intentant
construir relacions amb cada un d’ells per posteriorment acon-
seguir, facilitar, promoure... relacions col-laboratives entre ells
amb la pretensié de poder afrontar conjuntament la millora
del que ja existeix, atés que qualsevol realitat és, per definicio,
millorable. Es tracta de dues afirmacions que, d’'una banda,
subratllen conceptes innovadors aplicats al treball social co-
munitari; i, de l’altra, tenen directa relacié entre ells i es com-
plementen muatuament. Amb partir del que ja existeix volem
subratllar el fet de que la intervencié ha de tenir en compte i
valorar tot el que ja existeix, abans de plantejar qualsevol
novetat. Per tant, el punt de partida sera necessariament
diferent en cada comunitat. Tenir-lo en compte sera el que per-
metra més endavant mesurar i avaluar els avancaments i els
resultats del procés comunitari. Amb tot es pot millorar vo-
lem significar el fet que la intervencié comunitaria és aplica-
ble a qualsevol comunitat, ja que totes son millorables, trencant
aixf amb la tradicié d’identificar-la només amb comunitats
marginals, particularment necessitades o amb simptomes “pa-
tologics”.

En els processos participatius pot haver-hi persones que
s’hi impliquen de manera diferent (algunes més, algunes menys
i d’altres gens), al mateix temps que aquestes mateixes perso-
nes poden en un moment donat participar més i, en un altre
moment, participar menys segons les seves possibilitats o ape-
tencies. Ara bé, la metodologia ha de garantir la continuitat
del procés més enlla de les persones. D’aquesta manera, la
construccié participativa del diagnostic permet, d'una banda,
reforcar les relacions ja existents; i, de l’altra, generar noves
relacions ampliant continuament el cercle de les persones par-
ticipants.’

Contingut del diagnostic comunitari

Com assenyala Marchioni (2002: 470), “una comunitat no
pot avangar en el seu procés de canvi i de millora sense conei-
xer-se a ella mateixa. Per aixo en el procés comunitari I'estudi
i el coneixement de la realitat i de les seves modificacions, dels
seus problemes i de les seves potencialitats, etc. és una neces-
sitat intrinseca a la qual cal donar resposta”.

En el cas de les comunitats locals, podem afirmar que solen
existir multiples coneixements dispersos i fragmentats, pero
no el que podriem anomenar un diagnostic comunitari gene-
ral. Per tant necessitem produir un coneixement basic que ens

7 Aquesta és la concepcié basica subjacent en la teoria dels tres cercles (MARCHIONI, 2002), teoria
derivada d’un procés d’analisi i reflexié sistematitzada de la practica de multiples experiéncies parti-
cipatives i comunitaries.
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permeti tenir una visié global de la comunitat, superant —pero
sense excloure- la visio sectorial dels diagnostics especifics. I,
al mateix temps, posar en relleu la necessitat d'una connexié
més organica entre aquelles intervencions que ja s’estan
produint en la comunitat des de diversos sectors i les que es
produiran a partir del propi diagnostic. Sense aquesta conne-
xi6, les noves aportacions entrarien en contradiccié i en con-
flicte amb les que ja existeixen, impossibilitant una millora
assumible per totes les parts. Més aviat originarien contrapo-
sicions i competitivitats negatives.

El diagnostic és comunitari perque permet individualitzar
temes especifics o particulars, pero recollint la interconnexié e
interdependeéncia entre els elements més significatius que com-
posen la realitat. Aquesta idea de globalitat i intersectorialitat
porta a entendre la comunitat com un conjunt d’elements
interconnectats i identificables -territori, poblacid, demandes
i recursos (MARCHIONI, 1989)-, en la qual es van construint
noves relacions politiques entre els diferents actors, en base als
seus diversos papers, perd no en base a jerarquies de poder
(relaciones en les quals, a banda del diferent paper, hi ha al-
tres diferencies -de classe, de génere, d’edat, de pertinenca
étnica...- que sera necessari saber gestionar).

Entés d’aquesta manera, parlem d’un instrument obert la
finalitat del qual no només és descriptiva, siné també explica-
tiva i propositiva, assentant les bases per a la intervencié di-
recta. En conseqtiencia, s’ha d’anar ajustant a partir de noves
dades que es vagin obtenint. La realitat canvia i, per tant, re-
quereix mecanismes d’actualitzacié dels coneixements exis-
tents. D’aqui el caracter diacronic i progressiu del diagnostic
comunitari.

Des de I'optica del treball social comunitari, la tasca con-
sisteix primordialment en organitzar els coneixements sobre
la comunitat en una estructura que permeti, en primer lloc,
tenir una visi6 global i general de la realitat comunitaria; en
segon lloc, una visi6é dels sectors fonamentals (educatiu, sani-
tari, social, cultural, etc.) en els quals esta organitzada la nos-
tra societat per poder coneixer aquesta realitat sectorial, pero
sempre dins d"una visi6 general; en tercer lloc, una visi6 de la
realitat de les diverses franges poblacionals (infantesa, joven-
tut, poblacié adulta i gran), ja que molts recursos, programes,
lleis, serveis funcionen en relacié a aquests paradigmes; i, fi-
nalment, una visi6é de temes multisectorials com poden ser els
processos de sociabilitat comunitaria. D’igual manera, la in-
troduccié de la perspectiva de génere de forma transversal és
indispensable.
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La qiiesti6 del metode

El diagnostic constitueix un moment i un producte del pro-
cés comunitari (MARCHIONI, 1999), pero el fet veritablement
significatiu, més que el producte en ell mateix, resideix en el
sistema de produccié utilitzat. D’aqui la importancia de la
metodologia utilitzada per realitzar-lo que, evidentment, no-
més podra ser una metodologia plural i participativa que per-
meti crear les condiciones adequades per incorporar tots els
actors socials i les seves diverses interpretacions de la situa-
ci6, sempre amb 1'objectiu d’assenyalar hipotesis de canvi i de
millora del que ja existeix.

La filosofia dialectica de Marx i Engels ens serveix com a
enquadrament teoric:

“des d’aquesta perspectiva dialectica, la capacitat i activitat de
coneixer (la condicié de subjecte de coneixement) se situa en
tothom, homes i dones. Ni la divisi6é de la feina, ni la distribuci6
funcional d’una poblacié en l'organitzacié social, ni la divisié
jerarquica, ni qualsevol altra divisi6 per molt efica¢ i operati-
va que aparegui, poden justificar que es privi a cap membre
de la societat de la seva capacitat de coneixer, de ser subjecte.
Si I'objecte de la Sociologia és el coneixement de la societat i/o
d’alguna de les seves parts amb 1’objectiu de transformar-la
per tal que l'organitzacié social serveixi als seus membres en
el desplegament de es seves potencialitats, sembla evident que el
subjecte d’aquesta activitat no pot ser cap altre que els propis
membres de la societat i/o de cadascuna de les seves parts. Es
tracta en definitiva, de col locar a la poblacié en la posici6é de
subjecte que coneix, traient-la de la posicié d’objecte a coneixer
en la qual es troba avui, entre d’altres motius, per 1'expropiaci6 i
desigual distribucié del poder que es realitza des del sistema
social i, per tant, de I'exercici de la sociologia” (FERNANDEZ i
RON, 2009).

Al llarg de la historia no poques experiéncies comunitaries
s’han caracteritzat per intervenir tenint ja un diagnostic ela-
borat i demanant la participacié de la comunitat en la inter-
vencié consegiient. Tanmateix, ’experiéncia ens ha ensenyat
que la participacio comenca amb i des del diagnostic i no quan ja
esta fet. Dit amb altres paraules, cal implicar a tots els actors en
la seva construcci6 i aquests han de sentir que es compta amb
ells des del comencament. Contrariament podriem caure en: a)
un diagnostic autoritari: els que tenen el poder politic sén els
que realitzen el diagnostic i decideixen el que cal fer a partir
del diagnostic; b) un diagnostic tecnocritic: els que tenen el co-
neixement tecnic sén els que realitzen el diagnostic i també
son els que coneixen el que cal fer a partir del diagnostic; ¢) un
diagnostic populista o “basista” (FREIRE, 1997): que només
emfasitza el saber i el poder dels moviments i bases populars
com les tniques dipositaries del coneixement. Qualsevol
d’aquestes tres opcions distorsionaria un procés que preten-
gui transformar o millorar la realitat existent.
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En coheréncia amb el que hem exposat fins aqui, segons el
nostre parer 1’elaboracié concreta del diagnostic comunitari
seguiria la segiient seqtiéncia:

1) Realitzacié de la part objectiva/quantitativa: Consisteix en
recopilar i organitzar la informacié existent sobre la co-
munitat (estadistiques, estudis documentals, memories
de serveis o entitats, etc.) comptant amb la col-laboracié
de les administracions, organitzacions socials, i d’altres
recursos comunitaris. Aquesta part constitueix en ella
mateixa una aportacié nova a la comunitat que permet
valorar o recuperar coneixements que d’alguna manera
j es tenen perd no han estat compartits i, per tant, estan
infrautilitzats.

2) Realitzacié de la part subjectiva/qualitativa: Consisteix en
afegir als coneixements objectius les aportacions subjecti-
ves (valoracions, percepcions, atribucions) de: a) “testi-
monis privilegiats”, és a dir, persones d’administracions,
recursos tecnico-professionals i poblacié/ciutadania que
expressen opinions no estrictament personals i, sovint,
en representacio d’altres; i b) persones “anonimes”.
Aquesta part es realitza amb el métode d’investigacid
participativa i comunitaria de “I'’Audici6” (MARCHIONI,
1992), que esta basat en 1'escolta i en la lliure aportacié
de tots els protagonistes de la vida comunitaria. En la
seva aplicacié global i general -comunitaria- es defi-
neix com inespecifica, ja que en ella hi entren tots els
temes d’interés comunitari. En la seva aplicacié sectori-
al o tematica es defineix com a especifica, perque es limi-
ta i se centra en el sector o en el tema escollit. En tots els
casos, s’aplica la mateixa metodologia. En “I’Audici¢”
no hi ha solucié de continuitat entre qui estudia i qui
intervé: els que la realitzen sén les propies persones que
realitzaran la intervenci6. Aquesta és una diferencia es-
sencial respecte a d’altres meétodes ja que generalment
en les investigacions socials aquell que estudia rarament
és el mateix que qui intervé, i menys encara si es tracta
de las propies persones que viuen o treballen en la
comunitat.

3) Organitzacid i redaccié final: Consisteix en la integracio
de la part objectiva/quantitativa amb la part subjectiva/
qualitativa. De la combinacié de totes dues en sorgeix
una construccié intel-lectual més precisa de la realitat.

4) Publicacio, devolucio i socialitzacio dels resultats: No con-
sisteix només en publicar coses, sind en tenir una or-
ganitzacié i un metode que permeti que el que es
publiqui arribi efectivament al seu desti. En aquest
sentit, val la pena recordar que la informaci6 es trans-
met a través de les relacions i, per tant, cada persona
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que rep informacio, al seu torn, pot transmetre-la i im-
plicar a altres persones. El procés comunitari és en
esséncia un procés public, ergo no pot existir ni infor-
macié privilegiada ni secreta, excepte aquella que per
llei o deontologia professional es classifiqui com a re-
servada.

Cal recordar, a més, que les noves tecnologies i els diferents
formats artistics o culturals poden facilitar 1’elaboraci6 i la
projeccié dels resultats del diagnostic a d’altres espais, con-
textos i temporalitats; aix0 si, com a mitjans complementaris,
mai substitutius de la relaci6é presencial.®

Dimensié mediadora del diagnostic comunitari

La participacié de diversos actors socials (administra-
cions, recursos tecnics i poblacié/ciutadania) comporta la po-
sada en comu de posicions, valors, desigs i necessitats dife-
rents que, de la mateixa manera que conflueixen, poden diferir
en diferents moments, provocant conflictes i tensions en la
comunitat. Abordar aquesta complexa situacié requereix
introduir elements metodologics que permetin a les diverses
parts establir processos de relacionalitat capagos no només de
convertir les diferéncies en oportunitats, siné d’implantar no-
ves maneres de vinculacié -afectiva, cognitiva i social- més
flexibles i dialogics com a forma de construir comunitats més
resilients i convivencials.

En aquest sentit, mitjans no violents com la mediaci6 i, en
concret, el model transformatiu de Bush i Folger (1996), quan
son aplicats a la construccié del diagnostic comunitari perme-
ten dibuixar escenaris en els quals “tothom guanya”, en el
sentit que tots els actors participen -o poden participar- d’un
procés educatiu en el qual les seves aportacions sén
valoritzades i reconegudes com a significatives per a 1'enforti-
ment i desenvolupament de la comunitat, essent el resultat
final, el diagnostic, un producte de consens potencialment
beneficiés per a tothom.

El model circular-narratiu de Coob suposa també un al-
tre recurs important des de 1'optica mediadora pel fet d’in-
corporar les propietats de la comunicacié com a element
clau en la resolucié de conflictes (SUARES, 1996). Cadas-
cun dels actors participa condicionat per narratives i histo-
ries prévies que envaeixen d’estereotips i prejudicis els seus
comportaments quotidians. Tanmateix, el procés d’elabora-
ci6 del diagnostic aporta nous espais d’interaccié i coneixe-

¥ Sobre l'aplicacié d’eines com el Teatre Forum en el desenvolupament de diagnostics comunitaris és
interessant 1'aportacié que ofereixen Alvarado i Alvarez (2016).
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ment mutu que poden contribuir al fet que certs imaginaris
socials es desconstrueixin com a efecte de l'intercanvi, cionant
lloc a una “historia alternativa i consensuada” (GIMENEZ,
2001).

L’execuci6 integrada de la mediaci6 en el treball social co-
munitari suposa un element innovador que permet respondre
amb un nombre de técniques i eines més alt a la conflictologia
local (ALAMO, 2016).

Conclusions

La realitzaci6 participativa del diagnostic comunitari aug-
menta la possibilitat de desenvolupar en la comunitat d’inter-
vencié processos osmotics més igualitaris articulant el que és
global i el que és local: un transvasament continu de coneixe-
ments entre els tres protagonistes, en paritat de condicions,
sense confusi6 de papers, amb una creixent fluidesa i una crei-
xent capacitat de transmetre i rebre per part de tothom. Cal
traspassar els murs materials que impedeixen la lliure circula-
ci6 de les idees, els coneixements i la comunicacié entre els
diferents protagonistes; més encara, cal esfondrar tota mena
de barreres per construir canals oberts de relaci6, comunica-
cio, intercanvi i col'laboracié. El diagnostic és una gran ocasi6
per fer-ho.

Una altra aportacié important del treball social comunitari
en aquest tema és que el diagnostic generalment s’aplica a
realitats i situacions -individuals o collectives- considera-
des negatives. Aix0 té a veure fonamentalment amb el fet
que des de la publicacié de Social Diagnosis de Mary
Richmond (1917) el model de referéncia ha estat, i en bona
mesura continua sent, el model medic clinic (estudi, diag-
nostic, tractament), aquella part de la medicina que té com a
finalitat fonamental superar 1’estat de malaltia de les perso-
nes. En treball social aquesta referencia ha donat vida a una
cultura i a unes intervencions comunitaries només relacio-
nades amb l'exclusié o la pobresa; qualsevol treball comu-
nitari té, en esséncia, "aspiracié universal de poder
constituir un recurs social per a qualsevol realitat i qualse-
vol situaci6.

La realitzaci6 comunitaria i participativa del diagnostic
trenca de manera extraordinaria amb la identificaci6é de
I’ambit comunitari amb I’ambit marginal i el que queda ex-
clos a I'hora de plantejar de manera explicita o implicita
que la finalitat del diagnostic no és solucionar aquest pro-
blema o deficiéncia o aquell altre (d'una zona, d’un collec-
tiu, d’'una minoria, etc.), sin6 contribuir a la millora del que
ja existeix, és a dir, és quelcom que pot ser utilitzat en
qualsevol realitat atés que qualsevol realitat és millorable.
Aquesta idea de 1’ambit comunitari com a element generalit-
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El diagnostic social en treball social comunitari

zable no esta present en la cultura tradicional de la interven-
ci6 social.

El treball social comunitari assoleix el seu sentit ple quan
les persones i institucions de la comunitat prenen part activa
en les accions que cal desenvolupar; tasca que requereix
cert temps i destresa. Elles han de ser les protagonistes dels
processos col-lectius de recollida, analisi i interpretacié de
les dades que es portin a terme durant el diagnostic, no no-
més com a narradores de la seva realitat, sin6é com a investiga-
dores amb capacitat transformativa, ja que només aixi els canvis
tindran un abast estructural i perdran el seu caracter anec-
dotic.
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