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Resumen

En la practica del Trabajo Social, el concepto tradicional de diagnostico remite a una férmula
sencilla: un profesional con cierta competencia ligada al saber y al hacer, emite un juicio en el que
se ha sintetizado e interpretado la naturaleza y magnitud de las dificultades -necesidades de una
persona, familia, grupo o comunidad. Esta vision no incorpora la dimension relacional y
cooperativa del encuentro entre el profesional y la persona en el marco de una relacion de ayuda.
Desde la cibernética de segundo orden, la de los sistemas de observacion, lo que los profesionales
creen, piensan y valoran (como profesionales y como personas), influye en la visiéon que vamos a
construir de la persona/familia. Si se produce la subjetividad, ;qué impide que la valoracion de
la situacion problema pueda co-construirse colaborativamente entre el profesional y sus clientes?
Desde esta perspectiva, podemos hablar de diagndstico colaborativo. El trabajo recoge los
resultados de la aplicacion practica, en condiciones experimentales y en la practica diaria de los
profesionales, de los criterios para desarrollar un co-diagnostico. Es util para orientar las
conversaciones con los clientes y esta abierto a los ajustes que cada relacién necesita en su
contexto.

Palabras llave: Diagnostico; co-diagndstico; Trabajo Social Relacional; practicas narrativas;
Practicas colaborativas.

A. INTRODUCCION

En la practica del Trabajo Social, el concepto tradicional de diagnostico nos remite a una formula
simple: un profesional con cierta competencia ligada al saber y al hacer, emite un juicio en el que
se ha sintetizado e interpretado la naturaleza y magnitud. de las dificultades-necesidades de una
persona, familia, grupo o comunidad (Herraiz & de Castro, 2013).

Esta vision dominante sobre el concepto de diagndstico, término al que solemos referirnos en el
mundo profesional y académico como «diagnostico social», con frecuencia no incorpora la
dimension relacional y cooperativa del encuentro entre el profesional y la persona en el marco de
la una relacién de ayuda. Es habitual que la idea de diagndstico se relacione con el interés por
conocer el estado de una situacion dificil, con la intencién de hacer o proponer hacer algo con ella
para modificarla. Si pensamos en lalogica de la administracion de servicios y prestaciones, propia
de la gestién de los servicios sociales, la precariedad financiera crénica y un déficit casi
permanente de programas y proyectos que permitan cubrir vacios y dificultades, nos obligan a
afinar la distribucion de recursos escasos. En estos territorios es 16gico hablar de “recolectar
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datos”, de medir y evaluar necesidades a través de inventarios u otros instrumentos que agrupan
variables. Son sistemas ttiles para "recoger y agrupar” las valoraciones del profesional y orientar
asi los diagndsticos cldsicos. Sin embargo, dejan de lado las interrelaciones y el significado
singular que cada persona otorga a los hechos.

Desde la perspectiva de la relacion de ayuda, esta dimension, tan frecuente y tragicamente
olvidada y que, a nuestro juicio, da sentido y naturaleza a la practica del Trabajo Social, pensar el
diagnostico en términos clasicos implica no considerar los desarrollos epistemoldgicos que se han
venido dando. planteadas desde la perspectiva de la complejidad (Morin, 1981), las tesis del
Constructivismo (Piaget, 1971), el Construccionismo Social (Goolishian & Anderson, 1996) o las
vanguardias de la practica del Trabajo Social (Selekman, 1993).

En todos los casos, los avances actuales en epistemologia tienen un impacto especial en la relacion
entre saber y poder. Desde la Teoria Critica (Torres, 2007) hasta el postestructuralismo (Yela,
1998) se han considerado las relaciones de poder en las interacciones humanas. Desde la
perspectiva del Trabajo Social, las tltimas vanguardias especialmente vinculadas a las practicas
narrativas (White y Epston, 1990) y dialdgicas (Madsen, 2007), plantean ya la critica a la idea
clasica de diagnostico. Esta critica parte de las consideraciones que se desarrollan en el analisis
de las implicaciones de poder que conllevan las formulaciones de la primera y segunda
cibernética.

Desde la perspectiva de la cibernética de primer orden, la de los sistemas observados, se mantiene
la idea de la existencia de una realidad objetiva que puede ser tomada, aprehendida. El papel del
profesional “neutro” es identificarlo y diagnosticarlo para luego modificarlo a partir de procesos
de ayuda unidireccionales, en los que el punto de partida es un juicio de valor que se sustentara
en la narrativa social dominante. La confianza acritica en el consenso social sobre lo que esta bien
o mal o lo que es normal o patoldgico estd presente en esta vision del rol profesional y sus
practicas diagnosticas. La cibernética de segundo orden, la de los sistemas de observacion,
establece que no es posible conocer (hacer observaciones y mediciones) de un sistema dado,
independientemente del observador. En otras palabras, lo que creemos, pensamos y valoramos
como profesionales y como personas, influye en la vision que vamos construyendo de la
persona/familia. Esta posicidn se aleja de la supuesta neutralidad del observador profesional y
reconoce que la observacion de toda situacion problema estd sesgada por una carga tedrica
ideoldgica, cultural, de género y biografica (Feyerabend, 2003). Nuestra vision de lo que ocurre,
que ya no es necesariamente la tinica ni la correcta, se amplia introduciendo la visién del otro con
el mismo valor que la del profesional. En este sentido, la vision se ajusta y coconstruye en un
proceso de ayuda cooperativa con la persona/familia.

Asi, hablar de un diagnostico objetivo y libre de una mirada sesgada por parte del profesional, es
hablar de una fantasia. Evaluar el resultado de un andlisis de sangre no es complejo para un
profesional capacitado; evaluar qué aspectos interactian en la situacion problema, qué
interaccion hay entre el problema y la persona/familia, qué les sucede y cudl es el significado que
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esto le da a su situacidn, es mas complejo. Entran en juego las subjetividades de los actores ; quién
valora, quién valora la situacién problema? ;El profesional objetivo, racional y neutral de la
primera cibernética? ;O el sistema de ayuda constituido por profesional y cliente? Si se produce
la subjetividad, ;qué impide que la valoraciéon de la situaciéon problema, tradicionalmente
llamada diagndstico, sea co-constructivamente colaborativa entre el profesional y sus clientes?
(Romesin & Garcia (1997), probablemente nos dirian que los seres vivos y por tanto las personas,
son capaces y auténomos de mantener y desarrollar su propia autoorganizacion. Es la
autopoiesis, la capacidad autorreguladora del sistema de ayuda, la que rige la ética, la
organizacion y la pragmatica del desarrollo y su historia compartida Desde esta perspectiva, no
se puede hablar de diagnostico, sino de diagndstico colaborativo, de co-diagndstico.

Como profesion hemos ido cambiando el lenguaje y el discurso (Rodriguez, 2013), integrando
conceptos de la segunda cibernética. Sin embargo, el cambio epistemoldgico atin no se ha
introducido en la practica cotidiana, en como desarrollamos la practica, entendida como una
relacion de ayuda cooperativa. Sin renunciar a nuestros origenes, quizas este sea un buen
momento para introducir nuevas cartografias y reorientar el rumbo de la practica hacia un
Trabajo Social relacional y cooperativo.

En la propuesta que presentamos, el diagndstico tiene una dimension relacional y colaborativa.
Forma parte de un proceso encaminado a construir una relaciéon de ayuda con la persona/familia,
entendiéndola como una relacion significativa basada en la alianza y construida en un marco
colaborativo.

B. METODO

Como colaborar con las personas ha sido una de nuestras preocupaciones en los ultimos afios. La
propuesta que se presenta es el resultado de un proceso de estudio sistematico de los principales
autores que, desde las vanguardias del Trabajo Social (Riojas & Cisneros, 2013), han ampliado e
innovado las practicas narrativas, colaborativas y dialdgicas formuladas también por Niemeyer
(2004), Marin et al., (1999), o Matsen (2007) entre otros. Estas aportaciones se han sintetizado y
operacionalizado para ser aplicadas en un contexto experimental controlado, en el marco de la
Universitat de les Illes Balears. Los resultados de esta experimentacion se han desarrollado en
diversos contextos de trabajo, y su aplicacion ha permitido experimentar en la generacién de
espacios cooperativos a través de conversaciones y preguntas.

No hemos buscado establecer clasificaciones o categorias que puedan agruparse, porque
entendemos que este procedimiento oscurece la voz y las caracteristicas tinicas de las personas y
porque no se ve la influencia de la cultura y el contexto social en la vida de las personas. Nuestra
intencion es compartir con los lectores una reflexion critica, asi como una guia que nos ha sido
atil para organizar y sistematizar el conocimiento co-construido a través de conversaciones
colaborativas. Esto nos ha permitido construir un diagndstico relacional y cooperativo donde se
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reflejan las voces y los significados de las personas, ya que desde el inicio de la relacién de ayuda,
el proceso se ha tejido de forma cooperativa.

C. RESULTADO Y DISCUSION

1. Fundamentos relacionales que han guiado las conversaciones cooperativas en la relacion
de ayuda

Generar un espacio conversacional cooperativo se traduce en generar un territorio donde la
persona percibe que la relacion de ayuda es fluida, basada en el respeto, la confianza y el carifio.
Esto nos impulsa a introducir cambios en la forma de observar, pensar e intervenir. En este

sentido, Bolafios (2008), afirma que

“Construir un espacio cooperativo es algo que va mucho mas alla de las técnicas utilizadas para
enmarcar el proceso. Este espacio no es el requisito para que ocurran los cambios, es el cambio

mismo. Es una nueva realidad construida entre todos”.

A continuacién, pasamos a describir los criterios que nos han guiado para establecer un marco
cooperativo en la relacién de ayuda y que, por tanto, sustentan que el proceso de construccion
del diagndstico en Trabajo Social es relacional y colaborativo. Estos criterios se basan en el

trabajo de varios autores (Pastor, 2012), y en nuestra propia experiencia. Pasamos a describirlos:

1.1 Desde el primer contacto se genera una relacién de respeto con las personas, otorgandoles
un papel protagonico en la conduccién del proceso de ayuda y situdndolos como expertos en
sus vidas. Se trata de redefinir las expectativas de la familia sobre nuestro papel de “profesional
experto” animandoles a participar activamente en su proceso de cambio y reestableciéndonos
como profesionales que colaboran con ellos. Desde el inicio de la relacion de ayuda se reconocen
y enfatizan sus capacidades y aptitudes, dandoles el mismo peso que nuestra experiencia y
formacion profesional.

El Trabajador Social trata de generar un contexto de ayuda basado en la colaboracién y la
alianza de ayuda a través de practicas dirigidas a: Estimular a la persona a expresarse sobre sus
objetivos y metas; explicar como podria llevarse a cabo la intervencion para que puedas aportar
tu opinién y experiencia; estimular su participacion en el disefio del proceso de ayuda;
valorando y amplificando cada pequetio cambio; generando pequenas expectativas y validando

tu experiencia subjetiva.

1.2 Las reuniones de estudio (estudio entrevistas) constituyen una investigacion colaborativa,
es decir, un trabajo conjunto que destaca los conocimientos compartidos en el transcurso de las
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conversaciones. No es un intercambio de informacion unidireccional. El Trabajador Social sabe
que su punto de vista es uno mads, no el real y conscientemente se ubica en un espacio
colaborativo, de respeto e inclusion del otro, para comprenderse junto con este otro. El producto

final es una realidad tejida, co-construida en el transito de un encuentro a otro.

Recapitular y ajustar en cada encuentro, se convierten en pasos necesarios para llegar a este
producto final. El Trabajador Social comparte a través de una recapitulacion sus impresiones
sobre lo sucedido en la reunion y sobre el proceso que se ha llevado a cabo hasta el momento.
Posteriormente, ajusta estas impresiones preguntando a la persona si quiere introducir algun
aspecto que no se haya tenido en cuenta. Con esta practica, ubicamos a la persona como un
experto que colabora activamente. Sus calificaciones o diferencias son importantes para
nosotros y para el proceso de soporte. En este ajuste con el otro, el Trabajador Social realiza un
movimiento de apertura, relaja la mirada e incluye la del otro, estos pasos de baile forman el

espacio colaborativo donde se sustentard la relacion de ayuda.

contexto cultural y social e interaccional en la situacion problema y en la identidad de las

personas.

1.4 La definiciéon del problema y la de los objetivos debe surgir de las conversaciones y
preguntas a la familia, no del profesional y sus teorias . Se fomenta la participaciéon de las
familias en todo el proceso, desde la definiciéon de objetivos, la planificacion y los métodos
utilizados. A partir de la indagacién apreciativa o colaborativa, los profesionales y los clientes
inician un proceso de exploracion conjunta en el que los profesionales que ayudan plantean
preguntas para ayudar a los clientes a visualizar y darse cuenta del proceso y la direccién del

cambio.

1.5 Focalizar las conversaciones en los logros, capacidades y recursos de la persona/familia, generando
asi competencia a través de descubrir, evocar y subrayar lo que la familia hace bien para luego
trasladar su conocimiento a la situacion problema. Desde la primera reunion, se trata de ayudar
a los clientes a través de practicas colaborativas. Esto significa fomentar el descubrimiento de
sus fortalezas, acceder a su propio conocimiento, para involucrarlos en su propio proceso de
cambio y ayudarlos a encontrar una "direccion" a sus problemas. A través de conversaciones y
preguntas que enriquecen su relato, descubriendo detalles que quedaron eclipsados por la

prevalencia del problema.

1.6 Escuchar activamente los intentos efectivos e ineficaces de la familia , es decir, su propia teoria del
cambio y del problema, validando sus experiencias. Recapitular y ajustar en cada encuentro, se

convierten en pasos necesarios para llegar a este producto final. El Trabajador Social comparte
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a través de una recapitulacion sus impresiones sobre lo sucedido en la reunién y sobre el
proceso que se ha llevado a cabo hasta el momento. Posteriormente, ajusta estas impresiones
preguntando a la persona si quiere introducir algin aspecto que no se haya tenido en cuenta.
Con esta practica, ubicamos a la persona como un experto que colabora activamente. Sus
calificaciones o diferencias son importantes para nosotros y para el proceso de soporte. En este
ajuste con el otro, el Trabajador Social realiza un movimiento de apertura, relaja su mirada e
incluye la del otro, estos pasos de baile forman el espacio colaborativo donde se apoyara la
relacion de ayuda y dejdndonos mostrar lo que les funciona. y lo que no les ha ayudado a

cambiar. Ellos son los que saben de sus vidas.

1.7 En cada una de las reuniones del proceso de ayuda, solicitar retroalimentacion de la
persona/familia sobre nuestro trabajo, permitiéndole estar en desacuerdo con nuestra
intervencion y ajustdndola en base a sus sugerencias. Pedir feedback es una practica cooperativa
y como tal genera competencia y proximidad con la persona y esperanza en la relacién de
ayuda. Transmitimos que sus opiniones son importantes para nosotros y para el proceso, y que
también somos conscientes de que nuestra opinion sobre la reunion es parcial y necesitamos

sus comentarios para ajustar la forma en que estamos acompanando en el proceso de ayuda.

1.8 Cuestionar la resistencia al cambio, centrando nuestro interés en investigar qué debe ocurrir
para que se produzca el cambio, en lugar de centrar nuestros esfuerzos en combatir la supuesta
posicion de no cambio. La resistencia al cambio no se observara de forma unilateral, sino como
un cuello de botella en la relaciéon del sistema de ayuda (Trabajador Social y familia). Asi,
situarnos en un marco colaborativo nos permitira establecer una conexién, no solo con personas
motivadas, sino también con aquellas supuestamente eacias. Somos conscientes de que el nivel
de co-construccion alcanzado no sera el mismo en todos los individuos/familias, ni en todos los
contextos profesionales. A pesar de ello, sostenemos que la relacion de ayuda debe estar guiada
en todos los casos, incluso en los mas complejos o vulnerables, por précticas cooperativas,
anclando los puntos de conexion y expandiendo la curiosidad genuina hacia los pequefios

puntos de acuerdo. (Pastor, 2012).

1.9 Mantener una practica profesional discreta. Finalmente, se trata de cuestionar la
superioridad implicita o explicita del profesional sobre la persona que solicita ayuda. Colocarse
en una posicion profesional de “no saber” no significa renunciar al conocimiento, sino colocar
el rol del Trabajador Social en generar conversaciones y preguntas que ayuden a los clientes a
conectarse con sus propios conocimientos y fortalezas, y desde ahi, puedan visualizar y definir
su propio proceso de cambio. Madsen (2007), advierte de la importancia de ser cautos sobre
cuando y como ofrecer nuestro vino a los clientes. El conocimiento de la persona/familia debe

ser el primero en destacar, luego el conocimiento construido en reuniones conjuntas y
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finalmente, si se considera oportuno, entraria en la conversacion el conocimiento de las propias

experiencias profesionales o personales.
2. Diagnéstico relacional colaborativo. El proceso de construccion de un co-diagnéstico

En el apartado anterior hemos sefialado las bases relacionales en las que nos hemos apoyado
para construir conversaciones colaborativas. Ahora pasaremos a describir cémo estos
configuran el proceso de diagndstico colaborativo que proponemos. Esto tiene sentido en un
proceso de ayuda que desde los primeros encuentros, se construye desde la colaboracion activa
de la persona/familia. Para nosotros no se trata simplemente de hacer un diagnostico
sistematizando la informacion como producto final. Hay un paso clave, se trata de crear un
espacio cooperativo en cada encuentro que permita compartir el conocimiento co-construido y

que ellos, como expertos que son, puedan ajustar y concretar la informacion sobre sus vidas.

El sistema de ayuda estard en condiciones de co-construir un diagndstico relacional y
colaborativo, si las conversaciones de estudio (entrevistas) han sido espacios de investigacion
conjunta, y han facilitado a los clientes el acceso a su propio conocimiento (Madsen, 2007) ; si
nos han permitido acercarnos a definiciones compartidas del problema y si nos han permitido

descubrir juntos los valores, fortalezas y competencias existentes o potenciales de las personas.

Este momento de diagnostico se concreta cuando acordamos con el cliente que el conocimiento
sobre la situacion es suficiente para identificar la influencia de las fortalezas y el problema en
su vida. Si este conocimiento es compartido por el sistema de ayuda, servird como plataforma

sobre la cual co-construir el proyecto de intervencion para el cambio.

A partir de la formulacion que presentamos, el proceso de construccion del co-diagnodstico

involucra diferentes pasos:

1. Ordenar y sistematizar los conocimientos y microconocimientos construidos a lo largo de las
conversaciones colaborativas, realizadas en las reuniones de estudio (diagndstico relacional
colaborativo).

2. Cree una "historia compartida" basada en este orden. Debe ser una historia fruto de
conversaciones colaborativas y serd compartida y ajustada con la persona/familia en un
encuentro que llamamos co-diagnostico.

3. Reunidon de co-diagnodstico: compartir y ajustar “la historia compartida” con la
persona/familia, construyendo asi el co-diagnodstico, y finalmente, consensuando los
contextos de intervencion profesional sobre los que se desarrollara la intervencion para

el cambio.
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En este articulo, por razones de extension, nos centraremos en el paso 1 ( Ordenar y sistematizar
los saberes y microsaberes construidos a lo largo de las conversaciones colaborativas, realizadas en las
reuniones de estudio.

—Diagnostico relacional colaborativo), que a su vez, se centra en ejes y areas de estudio.

A continuacion, describiremos una guia para este primer paso.

2.1 Guia para ordenar y sistematizar el conocimiento co-construido en las conversaciones colaborativas
realizadas en las reuniones de estudio (diagndstico relacional colaborativo)

A continuacién, presentamos los cuatro ejes, que de manera transversal, deben interactuar con

las quince areas de estudio que presentaremos en el siguiente punto.

Eje I: Obstdculos que frenan o impiden el cambio, carencias y necesidades, vulnerabilidad.
¢(Cuales son los obstaculos que influyen en mantener la situacion de malestar y/o el problema?;

(Cuales impiden que la persona/familia salga sola de esta situacion?

Eje II: Capacidades, competencias, conocimientos, fortalezas y valores , si se refuerzan o potencian,
(pueden facilitar el cambio?

En ambos ejes, se trata de equilibrar los contenidos de las conversaciones construidas en cada
una de las dreas de estudio y evaluar si influyen en el mantenimiento del problema (obstaculos
que impiden avanzar o mejorar) o influyen en forma de fuerzas dindmicas constructivas

(recursos personales activos o potenciales) que si se refuerzan pueden facilitar el cambio.

Eje III: Tiempo de permanencia en la situacion.

La variable “Tiempo” influird directamente en la prevision de mejora o cambio. Por ejemplo,
una situacion problema estable durante diez afios probablemente habrd influido en la
cronificacién de patrones de interaccidn, formas de hacer que requeriran intervenciones mas
complejas y de mas largo plazo que si nos encontramos ante una situacion coyuntural, una crisis
con poca distancia en el futuro. clima. Se trata de valorar la influencia del tiempo en cada una
de las areas. ;Ha persistido la situacion problematica durante un largo periodo de tiempo?
(cronicidad); En qué dreas se ha mantenido la estabilidad y no se ha establecido la situacion
problema (fortalezas); ; Es una situacién estable (estructural) o circunstancial (critica) en la vida

de esta persona/familia?
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También es necesario considerar la interaccion del Eje III (tiempo) con los otros ejes: ;como ha
influido el tiempo de residencia en los otros ejes?; Eje I: ;qué se ha instalado en tu vida, que
influye como obstaculo para el cambio?;
Eje II: ;qué fortalezas, competencias, habilidades se han mantenido?; Eje IV: ;Cémo ha influido
en su desarrollo evolutivo la permanencia de un largo periodo de tiempo aislado?; ;Qué
desafios no pudo, puede o quiere vivir?

Eje IV: Ciclo de vida familiar.

Cada etapa del ciclo de vida familiar necesita de condiciones particulares para que el desarrollo
evolutivo pueda ser mas o menos fluido. Se trata de relacionar cada una de las areas con las
condiciones necesarias que debe tener la familia para seguir su propio desarrollo evolutivo.
¢(Existen condiciones para que los familiares puedan seguir manejando los desafios de sus
etapas de desarrollo?

2.2 Areas de estudio para orientar las conversaciones

Proponemos ahora un conjunto de areas de estudio (temas para las conversaciones). En cada
uno de ellos hemos introducido preguntas que podrian facilitar la sistematizacion de la
informacidn construida. Estas preguntas estdn encaminadas a despertar y potenciar los saberes
y saberes de la persona/familia asi como generar una “investigacion conjunta” sobre la
influencia mutua entre la persona y el problema. Cada lector puede ampliar o reducir el tema

de las conversaciones segun el interés y/o necesidad de la persona/familia.

Ademas, por limitaciones de espacio, sdlo en las primeras cuatro areas de estudio hemos
introducido, a modo de ejemplo, autopreguntas que pueden ayudar a los profesionales a
equilibrar los ejes con las 4reas de estudio. Presentamos estas preguntas como preguntas de

equilibrio.
2.2.1. La alianza de trabajo generada en la relacion de ayuda

Nos referimos al establecimiento de una alianza de ayuda con la persona/familia como hilo
conductor de una relacion colaborativa. Sin ella, todo este proceso no seria posible. La relacion
basada en la alianza de ayuda construye un vinculo entre profesional y cliente. Ambos son
importantes el uno para el otro, aprenden el uno del otro y este hecho en si mismo es lo que

genera la confianza del cliente en una relacion constructiva (Casement, 1989).

Una relaciéon basada en la alianza terapéutica o de ayuda implica encadenar cuatro dimensiones

colaborativas: a) implicacidon en el proceso de ayuda; b) conexién afectiva con el trabajador

164

https://endless-journal.com/index.php/endless



https://endless-journal.com/index.php/endless

ENDLESS: Revista de Estudios de Futuros. vol. 5 n.° 3 (2022)

social; c) seguridad dentro del sistema de ayuda, yd) sentido de compartir el proposito de la
relacion de ayuda en la familia (Friedlander et al., 2009). Se trata de ofrecer un espacio seguro
donde la persona o familia pueda confiar, ofreciéndose como una figura cercana y disponible
“estar ahi para ellos”, utilizar un tono emocional en los encuentros y construir un vinculo
afectivo con las personas. Implica establecer un propdsito comun sobre los temas que nos llevan
a trabajar juntos y expresar verdadera motivacion para ello. Creer y ver que el cambio es posible
en esta familia. Se traduce en visualizarnos acompafiando a la familia desde la cooperacion,
como uno mas y finalmente, pedir a la persona/familia un feedback sobre como nos percibe, sobre

nuestra forma de trabajar con ellos (Gonzalez & Herrero, 2003).

La construccion del contexto de intervencion para el cambio (Paola, 2012) y la construccion de
una alianza de ayuda en la dimension de engagement definida por Friedlander, Escudero y
Heatherington (2009), comparten practicas relacionales que definen el espacio de intervencion
terapéutica. A través de estas practicas, la persona/familia puede percibir que su colaboraciéon
en los objetivos y metas es estimulada y valorada por el Trabajador Social. Percibir que se tienen
en cuenta sus opiniones sobre como se va a realizar la intervencion, que se potencian sus puntos
fuertes. Puede experimentar que su persona es valorada de manera diferente al problema y el
problema como algo diferente a su persona. Experimentar que los pequefios cambios que se
logran en el transcurso de la relacion de ayuda son valorados y amplificados. Finalmente, la
familia puede percibir que el clima que se genera en la relacion de ayuda transmite esperanza
e ilusién de que algun tipo de cambio es posible (Friedlander et al.,, 2009). Podriamos

preguntarnos:

¢(Cémo hemos animado a los clientes a hablar sobre sus objetivos y metas?; ;Como hemos
explicado en detalle como se llevara a cabo la intervencién?; ;De qué manera hemos dejado
espacio para que ellos den su opinidn y finalmente ajusten la intervencion a sus preferencias,
como resultado de sus conocimientos y experiencias previas?; ;Como hemos estimulado su
participacion en el disefio del proceso de ayuda?; En cada reunion, ;de qué manera hemos
valorado y amplificado cada pequefio cambio que se ha producido? ;Cémo hemos generado

pequenias expectativas y validado su experiencia subjetiva?

Preguntas de equilibrio:

Eje 1. ;Qué aspectos de la relacion establecida impiden el cambio?; ;Qué obsticulos en la alianza de
trabajo estdn influyendo en el no cambio?

Eje II: ;Cémo hemos solicitado retroalimentacion sobre nuestra forma de conducir la relacion de ayuda
en cada encuentro? Dado que son los protagonistas del proceso, ;hemos dicho que su aporte es importante
y necesario para nosotros y para la relacion de ayuda? Desde nuestro punto de vista, ;ha generado una
alianza de ayuda en la relacion? Desde el punto de vista de la persona/familia ha generado confianza,
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respeto, alianza?; La confianza, el respeto, la alianza construida, ;juega como un elemento que favorece
el cambio?
Eje IIl. ;La relacion basada en la alianza de trabajo ayuda a mantener la estabilidad en la familia?

Eje 1V: ;La relacion de ayuda ha contribuido a una mejor gestion al pasar a otra etapa vital?
2.2.2 Valores y propdsitos que configuran la vida de la personal/familia

Se trata de hablar de lo que la personalfamilia le da mds importancia, lo que mds aprecia, lo que merece
su respeto, lo que atesora y no quiere perder porque es apreciado y valorado. Qué propdsitos tienes para

tu vida, qué motivos o intenciones te llevan a querer cambiar.

En el caso de que el problema esté centrado en una persona o una relacion: ;Qué cualidades positivas la
representan mejor, qué don tiene, qué tiene de destacable?; ;En qué situaciones aparecen mds estas
cualidades especiales?; ;Cudndo lo descubriste por primera vez y qué significo este descubrimiento?; ; De
quién podria aprender estas virtudes?; ;Son dones y cualidades familiares?; ;Qué otras personas
comparten que la persona posee estos dones y cualidades especiales?

Preguntas de equilibrio:

Eje 1. ;Qué valores detectados impiden el cambio?; ;Cudles estin influyendo en el no cambio?

Eje II. ;Cuales estan activos y presentes?; ;Cudles, si se empoderan, podrian facilitar el cambio?

Eje I11. ;Algun valor o proposito estd influyendo en la situacion para que se estabilice en el tiempo?;
¢ Qué propdsitos y valores han ayudado a mantener la estabilidad en la familia?

Eje IV. ;Los valores y propdsitos de la familia impiden o permiten que la familia pase de una etapa del
ciclo de vida a otra?

2.2.3 Estructura y dindmica familiar

Es el resultado de conversaciones sostenidas sobre su mapa relacional (genograma), que identifican
problemas o situaciones de malestar. Estos también motivan a la familia a hablar de sus propios recursos
y fortalezas, destacando las interacciones que han reflejado fortaleza y competencia entre ellos, o
aquellos momentos en los que la familia ha manifestado que la pasan bien cuando comparten
momentos juntos, o simplemente compartiendo satisfaccion con lo que la familia dice que hacen

bien.

Es recomendable explorar: a) valores, ritos y costumbres que la persona/familia ha mantenido
a pesar de la situacién problematica; b) reglas, mitos familiares y sistemas de creencias; c)
lealtades familiares y delegaciones, jerarquia familiar; d) limites entre miembros y hacia el
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exterior; e) alianzas, coaliciones y tridngulos entre subsistemas, asi como patrones de

comunicacion entre los miembros y tipos de cohesion familiar.

Cuestiones de equilibrio :

Eje I. ;Qué limites y reglas entre subsistemas impiden el cambio?; ;Cudles estin influyendo para no
cambiar?

Eje II. ;Qué alianzas estin presentes?; ;Qué posibles alianzas, si se fortalecen, pueden facilitar el
cambio?

Eje I1I. ;Cudnto tiempo se mantiene esa comunicacion bloqueadal/caliente?; ; C OW estd influyendo en
que la situacion se estabilice o se cronifique en el tiempo?; ; Qué rituales y costumbres han ayudado a
mantener la estabilidad en la familia a lo largo del tiempo, a pesar de la situacion problemdtica?

Eje IV. (El nivel de cohesion en la familia facilita que los adolescentes intercambien experiencias con

otros jovenes?
2.2.4 Excepciones o logros aislados

De Shazer (1990) define las excepciones como aquellas veces en que el problema no ha estado
presente: ;En qué situaciones la persona/familia ha logrado evitar el problema?; ;Qué hiciste?;
¢Bajo qué circunstancias ha podido combatirlo, hacerle frente y reducir su influencia? ;Qué ha
representado este logro, aunque sea temporal, para la persona/familia?; ;Qué personas de tu
entorno se dieron cuenta de que, en esta ocasion, el problema habia sido superado? ;Y qué
vieron diferente en ellos para saber que algo habia cambiado?; ;Qué han significado estos logros

aislados en tu vida, algo positivo, negativo, un poco de ambos?

Segun la persona/familia, ;qué cosas deben pasar para que la influencia del problema en su

vida sea menor, para que estos logros aislados se vuelvan permanentes en su vida?

Preguntas de equilibrio:

Eje I: No aplica

EjeIl. s Lo que hace la familia logré esquivar esta vez, incomodidad ; ; Qué cosas, si se potencian, pueden
influir en aumentar las ocasiones en las que el problema no esti?

Eje III. ;Cudl fue la ultima vez que la familia experimenté un logro? ;Qué circunstancias o cosas son
permanentes en tu vida? ;Qué cosas son capaces de mantener la estabilidad familiar?

Eje IV. ;Este logro aislado facilité alguna experiencia de apertura en el desarrollo evolutivo de la persona

o de algiin miembro de la familia?

2.2.5. necesidades emocionales
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Tomamos en consideracion a Glasser (1975), quien ampliando la Teoria de las Necesidades de
Maslow (1954), propone que, entre otras, las necesidades psicoemocionales de los seres
humanos pueden sintetizarse en dos. Su insatisfaccion generard, segiin Glasser, un profundo
malestar y una importante precariedad personal y relacional. En primer lugar, el autor sefala
la necesidad de amar y ser amado, es decir, la necesidad de vincularse, de confirmarse como
sujeto, la necesidad de pertenencia e inclusion, la necesidad de sentirse significativo para los
demas. En segundo lugar, la necesidad de dar sentido a nuestras vidas, es decir, darles un
sentido trascendente en lo concreto, experimentar subjetiva y relacionalmente que nuestra vida
tiene un sentido. En esta linea general, las conversaciones pueden tener lugar en los siguientes
territorios:

¢Qué papel juega el contexto sociocultural en el mantenimiento del problema o en los recursos que
facilitan el cambio?; ;Qué mapa de relaciones ha contribuido a la construccion de tu identidad actual?;
¢ Cudl ha sido tu historia de relaciones de apego y desapego, de dependencia o autonomia? ; Qué metas y
propdsitos tienes para tu vida? ;Qué crees que te mereces? ;Cudl es tu vision de ti mismo? En la
actualidad, ;cudl es su capacidad para generar vinculos afectivos sobre los que apoyarse?; ; Qué personas,
propositos, suefios, acontecimientos, hechos o circunstancias han facilitado que la persona siga
funcionando a pesar de su sufrimiento o malestar?; ;Qué ayudas o influencias has tenido para construir
una vision constructiva de ti mismo (autoestima)?; ;Reconoces y/o valoras los logros que has obtenido?
(autoconcepto)

2.2.6 Reorganizacion personal/familiar ante las crisis

Conversaciones mantenidas sobre como la persona/familia se ha reorganizado ante una pérdida, una crisis
propia de la vida diaria, o un evento critico o traumdtico (Wainrib & Bloch, 2001; Froma, 2004):

(Qué eventos criticos enfrenta la persona/familia que son propios de la etapa de vida por la que
atraviesa?; ;Como los manejas, cémo los tratas? ;Cuadl es tu estilo habitual de resolucién de
conflictos o afrontamiento de crisis (asertivo, agresivo, introvertido, o un poco de cada uno)?;
(Qué te impide afrontar la situacion por tu cuenta?; Segun la persona, jqué recursos internos y
externos le ayudarian a manejar mejor la situacion? ;Cudles son las necesidades del ciclo de
vida familiar que atraviesan y en qué medida estan cubiertas? ;La situacion problematica que
vive la familia permite que sus miembros sigan evolucionando en su vida o, por el contrario,

deben posponer su desarrollo por la influencia del problema?

¢(La persona/familia esta dispuesta a pedir ayuda externa?; ;Puedes introducir flexibilidad ante
las posibles necesidades que debas afrontar? ;Puedes hacer cambios en tu vida temporalmente
para sobrellevar la situacion?; ;Cudl es tu fortaleza en la situacion critica que atraviesas ?; ;Qué
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los sostiene?; ;Como logras mantener una relacion con la esperanza de que las cosas mejoren?
y ¢Cudl es su vulnerabilidad?
2.2.7 Relaciones interpersonales

Presencia o ausencia de experiencias de resiliencia y aporte de personajes significativos a su
vida, es el resultado de conversaciones sobre su mapa de relacion (ecomapa) con personajes
que han sido significativos en su vida. Hemos tenido especial cuidado en no construir
preguntas en una sola dimensioén. Buscamos introducir preguntas que nos permitan pasar de
un relato unidireccional a uno bidireccional, en el sentido de que la persona no era receptora
pasiva de la ayuda de estos significativos, sino que también aportaba en sus vidas (White, 2016)
. Estas figuras significativas vieron algo en la persona que la ayudo y en esa ayuda también

enriquecieron sus vidas.

Otro aspecto a tener en cuenta es ampliar el concepto de persona significativa. Generalmente
nos referimos a personas reales, vivas, que forman parte de nuestra vida. Personas que ya no
estan pero siguen ejerciendo una influencia sobre nosotros, asi como personajes de ficciéon o
héroes que han inspirado valores o nos han inspirado en nuestra vida también forman parte de

nuestra vida e influyen en ella (White, 2016).

¢ Qué tipo de relaciones tiene con su red de amigos, comparneros de trabajo y vecinos? ;Cual es
la cantidad, calidad y frecuencia de estas relaciones?; ;Cual es la naturaleza de las relaciones
que mantienes (independiente, pasiva, sumisa, dependiente... un poco de cada una de ellas)?;
(Qué personas son significativas en la vida de la persona/familia y quiénes también pueden
contar con ellas en este momento critico?; Qué relaciones y apoyos.

(Cree la persona que es necesario mantener, fortalecer o reactivar en su vida? ;Hubo figuras
significativas en tu vida que contribuyeron a tus valores, aspiraciones, suenos?; ;Qué valores
te ayudaron ?; ;Cémo contribuyeron a la vida ya la formacion de tu identidad?; ;Qué vieron y
reconocieron estas figuras que no era valorado o visible para su familia? ;En qué aspectos
contribuyé la persona a la vida de sus seres queridos?; ;Hay conciencia en la persona de lo que
podria significar para ella ayudarla? ;Qué habia en ella, como persona, que ayudd a estas
figuras a notarla y ayudarla? ;Existe la conciencia que no fue receptora pasiva de la ayuda de
estos personajes significativos, sino que también contribuyd en sus vidas?; En la actualidad,
(algunos de sus valores siguen presentes y son testimonio de la experiencia compartida con
estas personas? ;Qué valores y conocimientos atesoras al compartir experiencias con estas

personas, quieres que sigan presentes en el futuro de tu vida?

2.2.8 Atribucion, significado, experiencia
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(Atribuyes la situacion problema por la que atraviesa la persona? Se trata de construir
conversaciones sobre el lugar que ocupa la atribucién en tu vida (locus de control interno y
externo), o si por el contrario atribuyes que el problema se debe a aspectos relacionados con tu

persona, causas externas o un poco de ambos (Bandura, 1999):

(Qué peso tiene esta atribucion en el proceso de cambio?; ;Como funciona o cdmo superar?;
¢ Qué significados y consecuencias tiene el problema para la persona, para su familia, para su
red, para la sociedad en la que vive actualmente? ;Qué significados y consecuencias tiene el
problema en tu cultura, en tu comunidad de origen? ;Cémo vives esta situacion?; ;Como un
bache temporal, como un fracaso personal?; ;Qué intentos de solucion te han funcionado?; ;Qué
intentos resultaron fallidos?; ;Cual es su actitud general ante la vida y ante esta situacion

especifica?
2.2.9 Influencia del entorno comunitario y red personal

Las conversaciones en esta area se refieren al conocimiento sobre la influencia del barrio, el
entorno comunitario y las relaciones en la situacion problema. También explora como la
participacion de la persona en la comunidad, su vida asociativa o, por el contrario, su
aislamiento, se vinculan con el desarrollo o mantenimiento de la situacion:

(Dispones de espacios de reunion, asociaciones, instalaciones?; ;Cémo influye el estilo de vida
del barrio en tus valores, en tu identidad?; ;Cémo sé su participacion en la vida comunitaria
concreta?; ;Tu participacion es valorada por la comunidad?; ;Qué valor representa para la
persona esta participacion?; ;Qué te trae?; Cuales son tus intereses ?; ;Como o en qué cosas
pasas tu tiempo libre? ;Te gusta o lo encuentras satisfactorio?

Percepcidn social/aceptacion social de la situacion problema que atraviesa la persona/familia:
drogas, alcohol, prostitucion, abuso, pobreza, enfermedad mental, enfermedades raras,

discapacidad, retraso escolar, marginacién, delincuencia.

(Coémo influye el aislamiento en la situacién problema?; ;Cudl es el grado de aislamiento?;
¢(Cémo se relaciona con el aislamiento (bueno, malo o un poco de cada uno)?; ;Hace cuanto
tiempo que el aislamiento se instald en tu vida?; ;Qué lo motivd?; ;Alguien sabe de su
aislamiento?

2.2.10 Influencia de la red profesional en el mantenimiento y/o cambio de situacion

170

https://endless-journal.com/index.php/endless



https://endless-journal.com/index.php/endless

ENDLESS: Revista de Estudios de Futuros. vol. 5 n.° 3 (2022)

Se refiere a las conversaciones sobre las relaciones establecidas con los diferentes profesionales
(ecomapa) en el momento actual o con aquellos que en algin momento del pasado les
ayudaron, el tipo de vinculo establecido y la influencia que tuvo en su mejora o mantenimiento

de la situacion problema:

(Qué mensajes emitidos por los profesionales recuerda la persona/familia que han contribuido
a suidentidad?; ;Qué tipo de relacion tiene con los profesionales y servicios (Sistemas Mayores
que la Familia -SMAF)) con los que estd conectado actualmente?; ;Cémo influye la ecologia
profesional en el mantenimiento del problema o, por el contrario, en el desarrollo de sus
competencias para el cambio?; ;Como influye en la vida de la persona/familia la intervencion

y la relacion entre los diferentes profesionales que estan presentes en su vida?
2.2.11 Economia familiar

Conocimiento sobre la organizacion del presupuesto familiar, el uso y valor que se le da al
dinero. (El ingreso familiar permite cubrir las necesidades basicas para su supervivencia y
desarrollo?; ;Dichos ingresos permiten seguridad familiar?; ;Como se organiza el presupuesto
familiar?; ;Existe una dependencia de los servicios para sobrevivir?; ;Qué significado tiene el

dinero en la unidad familiar?; ;Quién administra el dinero en la casa?
2.2.12 La vivienda como espacio relacional

Se refiere a las conversaciones mantenidas sobre el hogar familiar y también a las impresiones
compartidas con la persona/familia a raiz de una visita domiciliaria, vinculando el hogar como

su espacio relacional, asi como la vivienda como derecho social.

Se busca hablar de la casa: ;Es un espacio que facilita o dificulta la privacidad (hacinamiento)?;
(Qué es el régimen de tenencia de la vivienda?; ;El espacio tiene condiciones de habitabilidad
(precariedad, chabolismo)?; ;Dicha casa estd adaptada a las condiciones fisicas de las personas?;
¢Su ubicacion permite un contacto fluido con el barrio/comunidad? También es importante
conocer las politicas sociales del municipio en materia de vivienda y las posibilidades o
impedimentos para acceder a ella.

2.2.13 Trabajo, ocupacidn, formacién y habilidades laborales

Refiriéndose no solo a datos sociologicos sobre si tienen o no un trabajo y la duracion del
mismo, sino también al trabajo como fuente de reconocimiento o frustraciéon. Las

conversaciones serian sobre conocimientos sobre la situacion laboral de los familiares, su
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relaciéon con el mercado laboral, cualificacion profesional, formaciéon, nivel educativo,
habilidades y capacidades para el desarrollo de determinados puestos de trabajo, si existe
alguna discapacidad y/o impedimento y como ellos lo manejan

A un nivel mas relacional, saber ;qué significa para la persona el trabajo que esta realizando?;

(Un medio de subsistencia solamente?; ;Es un espacio donde puedes desarrollar tus

habilidades destrezas? ;Encuentras reconocimiento apoyo, o es un espacio de
l

discriminacién y aislamiento?

2.2.14 Grado de motivacion por el cambio y expectativas de éxito para superar/gestionar la
situacion

Referido a conversaciones que buscan compartir la expectativa de éxito en relacion al proceso
de cambio (Bandura, 1999).

(Cuales son tus expectativas de éxito que tu situacion puede mejorar?; ;Qué nivel de confianza
tienes en poder salir de la situacion por la que estas pasando? ;Qué experiencias de éxito y
fracaso llevas a tus espaldas? ;Crees que puedes hacer algo para que la situacién cambie o
mejore?; ;Eres consciente del esfuerzo y la motivacion sostenida que necesitards para cambiar
o mejorar tu situacion?; ;Cual es su nivel de esperanza en si mismo, en su entorno relacional y

en la relacion de ayuda?
2.2.15 Relacién que la persona/familia mantiene con la salud y la enfermedad

Por un lado, se refiere a las conversaciones construidas sobre la relaciéon de la persona con la

salud. Identificar las pautas, por pequenas que sean, que conforman tu estilo de vida saludable.

Por otro lado, estan las conversaciones construidas sobre la historia relacional de la
enfermedad, no solo como algo que afecta al individuo y subjetivo, sino también como impacta

en sus relaciones cercanas y sociales, familiares, amigos y sociedad. sociedad:

¢Coémo vive la persona/familia la enfermedad en su vida diaria?; ;Cémo lleg6 la enfermedad a
tu vida?; ;Qué interrumpid o no permitié iniciar?; ;Como se relaciona la persona con lo que le
sucede a su cuerpo?; ;Cémo lo vives?; ;Como afecta el tratamiento a tu vida?; ;Como influye
la experiencia de la enfermedad en tu energia vital, tus relaciones, tu estilo de vida, tus
aspiraciones, metas, suefios? ;Qué impacto tiene la enfermedad en la familia, amigos, en el
trabajo? ;Cual es tu grado de dependencia mental y fisica?; ;Cédmo lo vives?; ;Es una situacion
circunstancial, cronica, terminal?; ;Qué lugar ocupan la verglienza y la envidia? ;Se
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experimentan como elementos que facilitan o bloquean la interaccion social con personas
"sanas"? ;Puedes compartir estas emociones con tu familia, amigos, profesionales de la salud?;
¢Necesitas cuidadores externos?; ;Cémo vives la dependencia?; ;Qué expectativas y deseos te
acompanan en tu vida en este momento?; ;Con qué equipos de personal de salud cuentan?;

(Cual es el estigma social de la enfermedad que padece?

C. CONCLUSION

La relacion de ayuda colaborativa se construye sobre un proceso de conversaciones en el que no
hay imposiciones de planes de trabajo y no hay espacio para etiquetar o categorizar los
problemas. Las conversaciones que contemplamos significan crear un marco de descubrimiento
mutuo. Los Trabajadores Sociales somos coparticipes de la creacion de procesos generadores de
nuevos significados y verdades alternativas donde se descubre y visualiza la identidad de las
personas desde su propio saber.

A diferencia del diagnostico clasico, el diagnostico relacional y colaborativo se teje y co-construye
con el otro. Profesionalmente implica generar conscientemente un espacio abierto, dando cabida
ala voz y los significados del otro. Implica no solo un cambio en el lenguaje y la forma de pensar,
también implica un cambio en las formas de hacer las cosas en la practica diaria. Por altimo es,
desde nuestro punto de vista, recuperar la esencia de la practica
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