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INTRODUCCION

El estudio que presentamos estd centrado en los primeros encuentros de la relaciéon de
ayuda en el marco de un servicio publico. Su objeto es identificar los procesos implicados en la
construccion de los contextos de relacion profesional en el marco del Trabajo Social con Casos.
La construccion del contexto de intervencion con el cliente es un proceso que concurre por
diferentes momentos: acoger al cliente, escuchar y analizar con él su demanda, comprender el
problema y la solucion, definir conjuntamente los objetivos, y finalmente compartir con el
cliente un acuerdo comun de trabajo en el marco de un contexto de intervecion profesional. La
investigacion se centra en el Trabajo Social de Casos en el marco de los Servicios Sociales de

Atencion Primaria.

Desde nuestra perspectiva profesional, determinar un contexto (entendido como un
acuerdo) significa hacer referencia al contexto de intervencion. Desde la vision del sistema de
ayuda, implica hacer referencia a un contexto de cambio. En cualquier caso, es el resultado de un
proceso ordenado, congruente y compartido que recoge aspectos centrados sobre el problema y
aspectos centrados en la solucidn, y que se desarrolla en los primeros contactos entre el
profesional y el cliente. Hemos intentado recoger este proceso elaborando el inventario que

presentamos y que ha servido de instrumento para la recogida de informacion.

Sin embargo, que los trabajadores sociales dispongan de un procedimiento y un proceso
que les permita compartir con sus clientes en qué contexto de intervencion van a desarrollar el
proceso de ayuda, no es mas que una condicion necesaria, aunque no suficiente, para que dicho
procedimiento y proceso se ponga en practica. Un contexto de intervencion solo tiene sentido y
significado en la medida que se da en el marco de un servicio y un programa. El servicio se
constituye en el macro-contexto organizacional en el cual se desarrollan los contextos de
intervencién. Los servicios, en tanto que organizaciones, estan determinados por marcos
juridico-administrativos, prioridades politicas, modelos y estructuras de gestion, reglas explicitas

y no explicitas, creencias y tradiciones historicas que les otorgan una singular identidad.

En el sistema Pablico de Servicios Sociales de la Comunidad Auténoma de las Islas



Baleares, los Servicios Sociales de Atencion Primaria constituyen el primer escalon de atencién
social de los ciudadanos. Estan organizados desde una perspectiva territorial, ofrecen una cartera
de servicios generalista y comparten, sin excepcion, los programas basicos del Plan Concertado
de Prestaciones Basicas impulsado, mediante acuerdo, por el Ministerio de Sanidad y Politica

Social, la Comunidad Auténoma, los Consells Insulares y los Ayuntamientos.

En tanto servicios generalistas de atencion primaria, son la puerta de entrada a una gran
variedad de demandas. Para sus profesionales y especialmente para los/las trabajadores/as
sociales, desarrollar la habilidad para moverse de forma flexible entre los diferentes contextos y
ser consciente en cada caso, desde qué tipo de contexto estan interviniendo, es una condicién

basica para la prevencion de la cronicidad.

Estas cuestiones generaron mi motivacién para iniciar el estudio sobre la definicion del
contexto de intervencion, centrado en los primeros encuentros de la relacion de ayuda entre

cliente y trabajador social, en el marco de los Servicios Sociales de Atencién Primaria.

El interés sobre los diferentes problemas que se relacionan en la definicion de un contexto
de intervencion profesional, nos ha impulsado a desarrollar la investigacion con la intencion de
alejarnos del discurso tedrico y las especulaciones y, en consecuencia, adentrarnos en el analisis
de la practica relacionada con el tema. Asi, el objeto de la investigacion, es identificar los
procesos implicados en la definicion de los contextos de intervencion profesional en el
marco del Trabajo Social de Casos, en los Centros de Servicios Sociales de Atencién

Primaria.

Hemos priorizado la practica profesional en los Servicios de Atencién Primaria por una
razon simple: son el marco institucional en donde el contexto de relacion profesional no esta
determinado previamente, dado su cardcter de prestacion de servicios generalistas, a diferencia

de lo que ocurre desde un servicio de atencidn especializada.

Los trabajadores sociales de atencion primaria, al recibir a una persona o familia, no
conocen previamente en que contexto van a desarrollar la relacion de ayuda ,ya que la demanda

puede ser muy variada. Esta caracteristica nos colocaba en un escenario idéneo para investigar
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ya que, supuestamente, la definicion del contexto de relacion con la persona o familia es un

ejercicio necesario y cotidiano para el inicio de toda relacion profesional orientada al cambio.

En la actualidad, se puede afirmar que no existe un procedimiento unificado para el
estudio de las situaciones problema y la definicion de contextos de intervencion; en el mejor de
los casos, coexisten una gran variedad de protocolos institucionales basados, principalmente, en
unificar la recogida de informacién y homogeneizar las intervenciones orientadas a la prestacion,

con los colectivos mas desfavorecidos.

Estos protocolos, aunque necesarios, si se aplican como unico procedimiento para el
estudio e intervencion de un caso, pueden minimizar el método y el proceso en Trabajo Social de
Casos, desaprovechando el saber y la competencia profesional de un colectivo con una larga

trayectoria. Compartimos con Ripol-Millet, (2001) el planteamiento que hace de la situacién:

La flexibilidad del marco institucional que asigna la mision del Trabajo Social es, a
la vez, una ventaja y un inconveniente. Una ventaja porque nos permite definir, en
gran parte, las reglas del contexto que los usuarios establecen en relacion con
nosotros.Un inconveniente porque con mas facilidad que en otros oficios pueden
darse “deslizamientos de contexto” que invaliden nuestro trabajo. Esta flexibilidad,
o si se prefiere, esta cierta ambigiiedad del Trabajo Social inquieta a muchos
tecndcratas que, para bien y para mal, estan gestionando actualmente muchos de
nuestros servicios sociales. Desde una Optica empresarial es importante definir los
productos de tal forma que quepan en unos precisos esquemas de gestion muchas
veces disefiados para empresas de produccion de bienes de consumo. Algunos de los
indicadores de los que se sirven los tecndcratas para planificar y controlar la gestion
de los servicios sociales estan inspirados en el modelo sanitario. Pero con frecuencia
se basan menos en indicadores de salud en su sentido mas rico (...) que en

indicadores cuantificadores de la accion puramente médica (...).

Reducir el objetivo del Trabajo Social a facilitar recursos materiales a los usuarios

que cumplan una serie de requisitos que la ley marca (recetar unos medicamentos en



la metafora médica) es malgastar una potencialidad social y empobrecer la labor

profesional. (p.234)

Estructura del trabajo

El trabajo que presentamos, estd estructurado en tres partes y consta de diez y seis
capitulos.
Primera parte: revision de la literatura

Los Capitulos I, II y III se centran en el desarrollo del encuadre tedrico que orienta el
conjunto de la investigacion. Iniciandose desde una perspectiva histérica que pretende
proporcionar sentido y continuidad, plantea el nucleo de nuestro interés: los contextos de
intervencion para el cambio. La revision de la literatura, la clarificacién del concepto de contexto
y su importancia, sus clasificaciones y una primera aproximacioén a las posiciones que se
defienden, conforman los dos primeros capitulos. El capitulo tercero orienta y justifica teérica y
documentalmente la perspectiva tedrico-metodologica en la cual nos encuadramos. Se justifica el
inventario utilizado en la investigacion a través de un procedimiento y un proceso en trabajo
social de casos, ¢l cual estd construido a través de una relaciéon de cooperacion, basado en la
alianza de ayuda con la persona y definido en un acuerdo mutuo de trabajo en el marco de un

contexto de intervencion profesional para el cambio.

Segunda parte: cuestiones metodologicas

El Capitulo IV esta destinado por entero a plasmar los objetivos y la metodologia utilizada en
la investigacion. En el pueden encontrarse las preguntas clave que la orientan, las fases de la
investigacion que se ha desarrollado hasta su implementacion plena, el universo y la muestra
seleccionada, asi como los instrumentos disefiados. Por ultimo, el capitulo expresa los

procedimiento utilizados en el analisis y tratamiento de los datos obtenidos.

La tercera parte: resultados

Siendo la parte mas extensa, esta tercera parte se concreta en un primer momento descriptivo y
de relacion y un segundo momento de analisis, discusion y conclusiones. El Capitulo V describe
las caracteristicas de la poblacidn investigada mediante la muestra y se nutre de los items
desarrollados en el cuestionario. El Capitulo VI se centra en la descripcion de las caracteristicas

de los servicios sociales de atencion primaria en los cuales se ubican los profesionales de la

6



muestra. Entendemos que nos es posible analizar los resultados que proporcionara el inventario
si en un momento posterior no re relacionan con las caracteristicas de los profesionales y de los
servicios. Esta relacion debe proporcionar suficiente informacién como para determinar, qué
factores inciden en niveles mayores o menores de realizacion de los criterios de intervencién

que se miden en ¢l inventario.

Del Capitulo VII al Capitulo XIII desarrolla la descripcion de los resultados de cada una
de las areas en las que estd dividido el inventario: 1.La acogida inicial; 2. La escucha y la
ubicacion de la demanda; 3. La comprensién de la situacién problema; 4. El proceso de concretar
objetivos; 5. Deontologia, principios y valores presentes en los primeros contactos; 6. La
construccién de una alianza de ayuda y, 7. La definicion del contexto de relacion profesional.
Finalizada las descripcion de cada area, el Capitulo XIV plantea la descripcion de los resultados
del inventario desde una perspectiva de conjunto, aportado informacién que no es posible

constatar si se valora area por area.

El Capitulo XV desarrolla la descripcién de resultados una vez planteadas las relaciones
entre los dos instrumentos. Para ello, se ha establecidos relaciones entre el nivel de realizacion
expresada por los profesionales en cada una de las &reas y las caracteristicas de los profesionales

y de los servicios.

Por ultimo, el Capitulo X VI esta destinado integramente a exponer la discusion de todos
aquellos elementos descritos con anterioridad: discusion de importancia y realizacion de los
criterios de intervencién del inventario, en cada &rea; discusion del proceso en conjunto;
discusion sobre las caracteristicas de los profesionales y su relacion con los niveles de
realizacién otorgados en el inventario; discusidn sobre las caracteristicas de los servicios y su
relacion con los niveles de realizacion otorgados en el inventario y, por Gltimo, las conclusiones

alcanzadas. Se acompafia este capitulo con las referencias utilizadas a lo largo del trabajo.






CAPITULOL.
EL TRABAJO SOCIAL DE CASOS






I. EL TRABAJO SOCIAL DE CASOS

1.1. LOS INICIOS DEL CASEWORK

El Trabajo Social de Caso (casework) tiene sus origenes en el trabajo asistencial que se
llevaba a cabo en las organizaciones de beneficencia americanas y britanicas a fines del siglo
XIX y principios del XX. Esta historicamente ligado al inicio del Trabajo Social como profesion

y disciplina (Moix, 1991). De la Red (1993) sefiala que :

M. Richmond, propuso un método de Trabajo Social deducido de su practica
profesional con casos individuales. Influenciada por la Charity Organization Society
(COS), por el pragmatismo filos6fico americano y por el positivismo psicosocial,
sefiala como las causas de los problemas son multiples y complejas, requiriéndose,
para abordarlas, formulaciones de hipotesis y comprobaciones ulteriores, actuaciones
metodologicas globales y tener en cuenta el dinamismo de las relaciones humanas asi
como la incidencia que tiene el contexto de las relaciones formales e informales de la

estructura social. (p. 56)

Mucho mas atras en el tiempo y en otra ubicacion geografica, se remonta Tuerlinckx J.
(1973) para explicar los origenes del casework, al afirmar que el casework social tiene en Europa
raices que, no por ser remotas son menos auténticas. En efecto, como base del casework social
vemos teorias e ideas importadas de Europa por los americanos de entre los siglos XVIal XX,
tal como las conocemos en la actualidad. Merced a las aportaciones de otras ciencias tales como
la sociologia, la biologia, la psicologia y la psicopatologia, los autores norteamericanos han
desarrollado y enriquecido considerablemente el contenido de dichas teorias, convirtiéndolo en

“acercamiento multidisciplinario del método de casework™ (Tuerlinckx,1973, p.7).

Richmond, rodeada de un equipo de trabajadoras sociales en ¢l contexto de una Agency
(organizacion de servicio social), habia experimentado la poderosa influencia de las C.O.S.
inglesas, llegando a comprender que las dificultades que encontraban algunos individuos no
eran forzosamente el resultado de factores externos, y que mas bien se debian buscar las causas

intimas de tales obstaculos en la propia personalidad (Tuerlinckx J. 1973).
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En esta época se produjo una profunda evolucién en la que se pasdé del concepto de
caridad publica al de filantropia privada. La COS comenz6 a abandonar su tradicional
concepcién de la pobreza ya que sus miembros destacados, entre ellos Mary Richmond, se
dieron cuenta de que las causas de la pobreza eran sociales, econémicas y psicologicas mas que

el resultado de la inmoralidad de los pobres.

Richmond sent6 las bases para un método cientifico de Trabajo Social. Ya en 1899 publico
su primer libro Friendly visiting among the poor: a handbook for charity workers. (Visitadoras
amistosas entre los pobres: un manual para trabajadores de la caridad). Pero fue en su libro
siguiente, Social Diagnosis, (1917) en el cual el método para Trabajo Social (que luego vendria a

llamarse social casework, o a veces solo casework), fue presentado mas detalladamente.

Social Diagnosis representd la aportacion mas importante a la teoria del Trabajo Social
hasta los afios treinta y fue un importante material de estudio en las escuelas para formar

trabajadores sociales profesionales en Estados Unidos e Inglaterra.

Nos interesa sefialar, por la confusiéon que genera a la hora de enunciar los modelos en
Trabajo Social, que en Social Diagnosis no se encuentra todavia ninguna referencia a la teoria
psicoanalitica, especialmente influyente en la época; los rasgos personales de los clientes estan

descritos en términos de caracter, temperamento, disposiciones € instintos sociales.

En el libro subraya que lo mas importante y central del Trabajo Social es en cada caso,
hacer una evaluacion y establecer un diagnostico social que sirva para la eleccion de la ayuda
que se prestard. Insiste en que los trabajadores sociales, ademas de llevar casos individuales,
debian investigar, denunciar los problemas sociales y crear una opinién publica favorable a la

reforma y a los avances sociales (Gaviria, 1995).

Subraya también la importancia de evaluar cada caso en particular teniendo en cuenta las
condiciones que lo rodean (de ahi la denominacién de casework). Estas evaluaciones deberian
ser cientificamente elaboradas, diferencidndolas de aquellas que se basaban en criterios mas

generales y morales, las que eran comunes en esa época en la atencion social de caridad. Dedica
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todo un apartado a las entrevistas y en especial a la primera, demuestra la importancia del primer
contacto, propone los criterios y las condiciones necesarias para que éste sea exitoso y hace
observaciones que son vigentes en el momento actual. De hecho, recibié en 1921 un Doctorado
Honoris Causa - Honorary M.A. Degree - en el Smith College por haber aportado las bases

cientificas de una nueva profesion.

Desde la perspectiva de la formacion, la Smith College School of Social Work jugd durante
muchos afios un importante rol, por no decir central, en el desarrollo de la metodologia del
casework. El Smith College se habia fundado en 1918 para la formacion de trabajadores sociales
para el éarea psiquiatrica: “A causa de la escasez de psiquiatras provocada por la guerra, los
trabajadores sociales psiquiatricos recibieron por primera vez una considerable responsabilidad
en el tratamiento de los pacientes psiconeurdticos y trabajaron en intimo contacto con los

psiquiatras en las fuerzas armadas ” (Friedlander 1961, p.56).

En este contexto el modelo de Mary Richmond fue interpretado de una forma muy
diferente a sus intenciones con él. Su modelo fue interpretado como si el cliente fuera defectuoso
y hubiera que tratarlo. El proceso social y los sistemas sociales quedaron totalmente a un lado y
se dejo de analizar en qué circunstancia surgieron los problemas emocionales o sociales. Los
problemas estaban en el cliente, y €l debia ser comprendido, tratado y se esperaba, que curado.

(Bernler, G. y Johnsson, L. 1997).

Tuerlinckx (1973) indica que hacia 1925 y durante los diez afios siguientes:

El interés de los profesionales norteamericanos se fue concentrando cada vez méas en
psicologia y psiquiatria, por entonces en plena evolucion (...) Estas ciencias habian
de ejercer gran influencia sobre el casework (...) todo el mundo se enter6 de que
existian los problemas de personalidad, asi como de las posibilidades de afrontarlos

mediante tratamiento (p.17) .

Vemos que si en una primera etapa del Trabajo Social se ponia énfasis en la comprension

del individuo en su entorno, en este momento histérico, la atencion de los trabajadores sociales
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se polariz6 en un intento de comprension de los mecanismos psicoldgicos inconscientes

individuales, en adquirir una orientacion claramente terapéutica.

Tal como sefiala Pearson (1975), se registraron dos importantes acontecimientos: por un
lado, la asociacion de los servicios comunitarios con el modelo médico de tratamiento, y un
estrechamiento de la alianza del Trabajo Social con los psiquiatras desde la década de los treinta
hasta la de los sesenta, por otro. Esto pone de relieve la tendencia a considerar la anormalidad

mental, y no los problemas psicosociales, como el objeto del Trabajo Social de la época.

1.2. LA ESCUELA DIAGNOSTICA Y LA ESCUELA FUNCIONAL: PRINCIPALES
APORTACIONES

Mientras la Escuela Diagnostica desde fines de 1920 estuvo fuertemente influenciada por
Freud y fundamentalmente por sus teorias sobre el determinismo psiquico, de la importancia de
los procesos inconscientes dentro del aparato psiquico y de las vivencias tempranas, la Escuela
Funcional se inspiraba en el psicoanalista austriaco de Otto Rank. Discipulo de Freud, desarrollo
en los comienzos de 1920 una teoria sobre el nacimiento del individuo como un trauma psiquico
con consecuencias para todo el desarrollo de la personalidad. Posteriormente, le dio mas peso al
aqui y ahora y se resalt6 la voluntad del individuo para el cambio. Rank consideraba que para el
proceso terapéutico es mas importante la relacion terapeuta-paciente que las vivencias tempranas

de éste ultimo.

La Escuela Funcional tom6 fundamentalmente nota de la vision de Rank acerca del deseo
de cambio del cliente, su capacidad para recibir ayuda y los procesos iniciales y de separacion en
el tratamiento. Construy6 su metodologia de casework alrededor del aparato de apoyo/ayuda, la

forma que deberia tener y alrededor de los problemas relativos al dar y recibir ayuda.

Es a partir de 1930 que pudo comprobarse en la evolucion del casework un interés
creciente por el estudio de las relaciones interhumanas, de persona a persona. El psicoanélisis,
importado de Europa Central, gozaba de considerable prestigio, influy6 en la psiquiatria y tuvo

también cierta repercusion sobre el método del casework (Tuerlinckx,1973).
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En 1930, Virginia Robinson formularia la postura teérica de la que partiria la Escuela
Funcional. Publicé en la Pennsylvania School of Social Work, un libro con el titulo de
A changing psychology in social casework. Bajo la influencia de la corriente surgida en 1924 en
el campo de la sociologia y la antropologia y de la influencia de Otto Rank, sobre todo en lo
que se refiere a la naturaleza del desarrollo humano, la voluntad como control, la fuerza creativa
del hombre, el significado de la experiencia presente para lograr el crecimiento potencial y el uso

consciente del proceso de ayuda. (Kisnerman,1989).

Este libro es considerado por muchos como un pilar en el desarrollo del Trabajo Social
profesional. Robinson coloca al cliente en el centro del proceso de ayuda afirmando que la
funcion del trabajador social es responsabilizarse por el proceso de ayuda /apoyo y darle forma a
la relacion Trabajador Social - Cliente de tal manera que esta relacion posibilite un cambio: “En
el cliente solian producirse cambios, aun en el curso de relaciones muy sencillas, si se conseguia

establecer un buen contacto” (Tuerlinckx ,1973, p.18) .

En 1944 Jessie Taft, otro de los grandes tedricas de la escuela funcional, escribe que es
alrededor de las estructuras y procesos en los cuales la base cientifica del Trabajo Social debe

buscarse, y €s en ese campo que €s necesario investigar (Taft, 1944).

Jessie Taft, catedratica de Social Casework en la Pennsylvania School of Social Work.,
defendi6 publicamente su tesis doctoral en psicologia en la University of Chicago, donde estudio
y fue alumna de Herbert Mead y John Dewey. En sus escritos se puede ver la influencia que
éstos ultimos ejercieron sobre ella. El concepto de autodeterminacion (el derecho que tiene el
cliente de autodeterminacion) proviene de las teorias de Dewey sobre educacion y sustituye en la
metodologia de casework a la relacion mas formal que la escuela diagndstica representaba

(Bernler y Johnsson, 1997).
Este concepto de autodeterminacién, presupone una visién de la naturaleza humana en

donde el hombre es determinado por si mismo y la creencia de que todo individuo tiene las

oportunidades para lograr el desarrollo de su potencial como persona.
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Se podian constatar en el casework, diversos estilos, segun la escuela de referencia:
mientras que la Escuela Diagnostica hablaba de tratamiento (treatment), la Escuela Funcional

hablaba de ayuda (helping).

Se puede decir que mientras que la Escuela Diagnostica trabajaba desde una psicologia que
consideraba los problemas del individuo como una enfermedad (al menos en sentido figurado),
la cual debia diagnosticarse y tratarse y donde el tratamiento partia del experto, la Escuela
Funcional trabajaba desde una psicologia que destacaba el crecimiento y desarrollo y donde se

daba al cliente una gran responsabilidad por el cambio (Bernler y Johnsson 1997).

Para Biestek (1966) en los Estados Unidos, el afio 1940 constituye el periodo de la sintesis.
Sobre el casework social se teje por entonces un conjunto de teorias socioldgicas, psicologicas y
psiquiétricas. Asi mismo se inicia otra tendencia, representada principalmente por G. Hamilton y
F. Hollis, centrada en ¢l estudio de los contenidos relacionales como el elemento susceptible de

fomentar el crecimiento de las capacidades de los usuarios.

1.3. LA VISION PSICOSOCIAL: UNA PERSPECTIVA HOLISTICA DEL CASEWORK

El enfoque de la persona desde una perspectiva psicosocial ha marcado al Trabajo Social
desde sus inicios. Este concepto se introdujo en la bibliografia norteamericana de Trabajo Social
ya en los alrededores de 1930. En los comienzos de los afios 60, la obra Psychosocial Therapy
de F. Hollis (1949), se us6 no solo para designar un enfoque dentro del casework americano sino

también para designar un método de trabajo.

Gordon Hamilton, tedrica de la Escuela Diagndstica que comparte ideas en comun con los
representantes de la Escuela Funcional, acufiéo el concepto de “persona en situacion”, una

configuracion triple : la persona, la situacion y la interaccién entre ambos (Hamilton, 1940).

Los pensamientos de Hamilton no tuvieron ¢xito inmediatamente, lo que en parte puede
explicarse en la medida que a las personas les lleva tiempo integrar un pensamiento circular,
aprender a pensar en términos de interaccidon y colaboracion. Pero hubo otros factores que

también impidieron un rapido desarrollo hacia la vision psicosocial dentro del casework.
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Trabajar con los problemas intrapsiquicos de las personas se consideraba entonces (1930-1940)
tanto como hoy, maés distinguido y mas gratificante que trabajar con situaciones de vida mas

complicadas (Bernler y Johnsson, 1997).

El desarrollo del trabajo psicosocial se da mediante la confluencia historico-temporal del
desarrollo de la teoria General de Sistemas. El pensamiento sistémico de Hollis, se ve
refrendado externamente por un arsenal tedrico potente que se reforzard, simultaneamente, con
el desarrollo de la cibernética y las teorias comunicacionales. Esta eclosion tedrica, unida a la
insatisfaccioén de los modelos tradicionales basados en enfoques individualizantes y a la creciente
metamorfosis de las estructuras sociales de las sociedades avanzadas occidentales, provocaron el
desarrollo de los modelos ecologico-sistémicos. Se demostro que, en las situaciones problema
que presentaban los clientes, los factores del entorno medioambiental y relacional eran tan o mas

importantes que los factores internos.

1.4 LAS VANGUARDIAS

En los ultimo afios, el Trabajo Social se ha centrado en el enfoque ecoldgico y sistémico, el
cual integra la atencion a los sistemas relacionales significativos bésicos y a los cambios sociales
del entorno en el cual las personas viven. Desde esta perspectiva, el desarrollo de los modelos
ecologico-sistémicos ponen su énfasis en tres areas distintas:

1. Centrarse en las personas/familias e intentar con ellas el desarrollo de capacidades de

resolucion de problemas, afrontamiento y desarrollo.

2. Centarse en las relaciones que tienen las personas/familias y los sistemas con los que
interactlla, poniendo en relaciébn a éstas con los servicios, recursos y oportunidades que
precisen.

3. Centrarse en los sistemas y procurar reformarlos para que éstos satisfagan las

necesidades de las personas/familias con mas eficacia.

Desde la perspectiva del Trabajo Social de Casos, el desarrollo del modelo ecolégico
sistémico ha significado un incremento del interés y la practica con personas, parejas y familias,
vistas éstas siempre con un escenario sistémico-relacional en el cual se generan transacciones

que pueden ser problematicas. En otros términos, ha focalizado especialmente las situaciones
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problema de caracter interpersonal y las situaciones problema que desarrollan conductas

inadaptativas en las familias.

Desde una pespectiva histdrica, es evidente que las vanguardias que impulsan el
desarrollo del Trabajo Social de Casos a partir de los afios sesenta, estan intimamente ligadas al
desarrollo de la epistemologia sistémica y la cibernética de primer y segundo orden.
Desgraciadamente, existe una notable confusién terminoldgica por la cual, se tiende a identificar
el enfoque sistémico con la terapia familiar. Tal y como apuntan Bernler y Johnsson (1997), lo
que ha venido a denominarse Terapia Familiar, solo es una parte minoritaria del conjunto del

Trabajo Psicosocial en el cual se encuentra el Trabajo Social de Casos.

Con independencia del reconocimiento que la FITS (2000) hace sobre la competencia del
Trabajo Social como profesion para el ejercicio especializado de la Terapia Familiar, no cabe
duda que es posible reconocer la notable contribucion de los trabajadores sociales en el
desarrollo del denominado modelo sistémico, en la actualidad sumamente diversificado en
diversas escuelas y corrientes que van desde la perspectiva comunicacional de Satir (1986), hasta

los enfoques post-modernos narrativos de White (2002).

Dicho reconocimiento también podemos encontrarlo en el seno de los propios autores que
se auto-denominan terapeutas familiares. Es generalizada la evidencia que los primeros
profesionales en trabajar con el conjunto de las familias fueron los trabajadores sociales. Asi,
Bertrando y Toffaneti (2004), haciendo referencia a la arqueologia de la Terapia Familiar (que no

del modelo sistémico), sefiala:

Ahora bien, la terapia familiar no surge de la nada. La consultoria familiar, la terapia
sexual y la asistencia social quizas no la anticipaban, como sostienen Broderick y
Schrader (1991), pero ciertamente contribuyen a extender la idea de que se puede
intervenir en la familia y que puede valer la pena hacerlo. En la continuidad que
representa la tradicion de la consultoria y la asistencia social se inserta una
discontinuidad: hablar de sanar a la familia, en lugar de aconsejar a la familia, marca

un cambio de gran relevancia. (p.25)
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Pero no todos los que desarrollaron el trabajo con familias desde otros ambitos han
marcado una tendencia tan terapeutico-céntrica y excluyente. Fishman (1994), junto a Minuchin
uno de los mds importantes autores del modelo estructural, pone de manifiesto un claro

reconocimiento a las contribuciones del Trabajo Social cuando comenta:

Es claro que en la medida que los terapeutas formuldbamos nuestros conceptos sobre
el propio-ser y su relacion con el contexto, en cierto modo nos vimos simplemente
capturados por los principios fundamentales del trabajo social. (...) El modelo de
Terapia Estructural Intensiva se asemeja bastante al trabajo social mas refinado en
que no solo se trata el contexto extra-familiar sino, ademas, los problemas

estructurales internos del sistema. (p.31)

Mas alla de las polémicas, es de justicia poner de manifiesto que el Trabajo Social de
Casos ha contribuido de una forma trascendental en el desarrollo de las corrientes tedrico-
metodologicas del nuevo paradigma sistémico. Hacemos referencia al término paradigma en el
sentido que le dié Kuhn (1962), por el cual los problemas de las personas y de las familias son de
naturaleza interindividual, y no podran ser comprendidos si consideramos unicamente al
individuo, por tanto, es imprescindible cambiar profundamente el modo de ver los problemas y
las relaciones que las personas tienen con los mismos. Como planteo Stirling (1994), el abordaje
del sufrimiento y el dolor de naturaleza individuada no pueder ser equivalente al trabajo con el

sufrimiento y el dolor de pertenencia.

Poco se ha insistido sobre la idea de que grandes protagonistas de la historia del modelo
sistétmico han sido Trabajadores/as Sociales. Desde los inicios hasta la actualidad podemos
identificar a numerosos trabajadores sociales en las vanguardias de cada una de las corrientes
teorico-metodologicas del modelo sistémico: Virginia Satir (MSW! Terapia Familiar Conjunta
y Corriente comunicacional del MRI), Peggy Papp, (LCSW, Proyecto de Terapia Breve del
Instituto Ackerman de Terapia Familiar), Lynn Hoffman (ACSW, Enfoque Constructivista),
Harry Aponte (MSW, LCSW, Enfoque Estructural), Braulio Mentalve (Enfoque Estructural),
Betty Carter (Modelo Intergeneracional); Moénica McGoldrick (Modelo Intergeneracional),

1 - MSW, Maestria en Trabajo Social; LCSW, Licenciado/a en Trabajo Social Clinico, ACSW, Miembro de la
Academia de Trabajadores/as Sociales Certificados;

19



Lynn Segal (Proyecto de Terapia Breve),
Insoo Kim Berg (MSW, Modelo Centrada en Soluciones); Steve de Shazer (MSW, Modelo
Centrada en Soluciones), Eve Lipchik (MSW, Modelo Centrada en Soluciones), Mattehew
Selekman (MSW, Modelo Centrada en Soluciones) y Michael White (LSW, Modelo Narrativo).

Marianne Walters (Terapia Familiar Feminista),

Como puede observarse en el cuadro que sigue a continuacion, a excepcion de la escuela
de Milan y el Enfoque Reflexivo, en ambos casos singulares experiencias de limitado alcance, en
todos los modelos que van desde la primera cibernética hasta los enfoques narrativos,
encontramos una presencia trascendente de los profesionales del Trabajo Social. Sin duda, la

tradicion del Trabajo Social anglosajon y su evolucion vinculada a la estructura social y cultural

de la sociedad

vanguardias.

norteamericana, han hecho posible esta evolucion y el desarrollo de las

Tabla 1. MODELOS DE ORIENTACION SISTEMICA Y SUS PRINCIPALES AUTORES

Nombre Autor/es Fuente secundaria curcento s fstemmico Proctfdu-nlento
basico principal
1. Modelos clasicos de la primera cibernética
S. Minuchin, Estructura, gz;atf:a‘:e las
Estructural B. Montalvo Estructuralismo fronteras y es tabi]izag; 6n de
C. H. Aponte jerarquias los subsistemas
g:szl:)irmse nz:_;( Relaciones Aclaracién de las
Multigeneracional M gMcyGo? drik Psicoanalisis invisibles entre cuentas y los
B ) Carter generaciones legados
Modelo vivencial- Virginia Satir Psicologia Autoestima y Escultura,
comunicativo Karl Whitaker Humanista comunicacién reframing
J. Haley Familia como Paradoias
Estratégico/ MRI | P. Watzlawich . ” circuito de 0335,
Cibernética . ordalias, tareas
de Palo Alto Q. Weakland regulacién extra-sesién
L. Segal. P. Papp cibernético
Circularidad,
SM. Selvini Neutralidad,
Escuela de Mildn S. Cirillo Cibernética Juego Familiar Hipotetizacién
J.Prata Prescripcién
invariable
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Nombre Autor/es Fuente secundaria Cancepty .s isrecp Procc-:dn.mento
bésico principal
2. Modelos de la segunda cibernética
C. Madanes Preguntas
Modelo Familiar H. Haley . Juego§ familiares e.strateglcas
Estratégico 1. L. Boscolo Constructivsmo como juegos del circulares
H. Stierling lenguaje Preguntas
L. Hoffman hipotéticas
. . Construccién de Equipo
Equipo 'Reﬂexwo T. Andersen Constructivismo realidades reflexivvo y
(Reflecting Team) e . s
muiltiples cooperacién
3. Modelos Narrativos
Didlogos
Didlogos C.M. Anderson Construccionismo Constr.ucclon social multnP’l s
. g . de realidades por creacion de
constructivos H. Goolishian social . .
medio del lenguaje | contextos
cooperativos
Sistemas humanos o er
Filosofia de la formados por Externalizacién,
Deconstrucion M. White . P busqueda de
postmodernidad relatos de sus .
;. excepciones
participes
S. de Shazer Solution talk,
Centrado en I Kim Berg Filosofia del Determinismo pregunta por el
Soluciones M. Selekman Lenguaje lingiiistico milagro, tareas
E, Lipchik extrasesiéon

Cuadro 1. Fuente: Von Schlippe y Schwitzer (2003), Nardone, G. y Portelli,C. (2006) y elaboracion propia.

El desarrollo de redes de servicios sociales experimentado desde principios de los afios 60
en los paises occidentales, ha significado la consolidacion del enfoque ecoldgico sistémico en la
practica cotidiana de los trabajadores sociales generalistas. Hull (1990) define la practica del

Trabajo Social generalista de la siguiente manera:

La practica generalista descansa en el criterio fundamental de que los trabajadores
sociales pueden utilizar los procesos de solucion de problemas para intervenir en
distintos sistemas, incluidos las familias, los grupos, las organizaciones, las
comunidades y también los individuos. El profesional opera dentro de un marco de
sistemas y con el concepto del “individuo y su entorno”, referido como modelo

ecologico, da por sentado que muchos problemas requerirdn su intervencion con mas
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de un sistema y que las explicaciones simplistas a las situaciones problemaéticas no
suelen resultar ttiles. El trabajador de base puede desempefiar varios roles de forma
simultanea o secuencial, dependiendo de las necesidades del cliente; asi mismo,
puede evaluar las necesidades del cliente, valorar su propia practica y los programas
a los que esta asociado. De igual forma, puede derivar a su cliente, si el caso asi lo
exige, y sabe cuando recurrir a la supervisiéon de un personal mas experimentado.
Debe respetar las directrices éticas del Codigo Deontoldgico y debe ser capaz de
trabajar con clientes, compafieros de trabajo y colegas de diferentes etnias, culturas y
orientaciones profesionales. Los conocimientos y habilidades del trabajador social

de base son transferibles de un entorno a otro y de un problema a otro. (p.7)
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II. TRABAJO SOCIAL Y CONTEXTOS DE INTERVENCION

2.1 TRABAJO SOCIAL Y CONTEXTOS

En la Reunidon General celebrada en Montreal, en julio de 2000, la Federacion
Internacional de Trabajadores Sociales (FITS-IFSW) adopté la actual definicion compartida de
Trabajo Social. En 2001 la Asociacion Internacional de Escuelas de Trabajo Social (IASSW)

también adopto esta definicion:

La profesion del Trabajo Social promueve el cambio social, la solucion de problemas
en las relaciones humanas y el fortalecimiento y la liberacion de las personas para
incrementar ¢l bienestar. Mediante la utilizacion de teorias sobre el comportamiento
humano y los sistemas sociales, €l Trabajo Social interviene en los puntos en los que
las personas interactiian con su entorno. Los principios de los derechos humanos y la

justicia social son fundamentales para el Trabajo Social. (FITS-ISFW, 2000, p.1)

El Trabajo Social en sus distintas expresiones se dirige a las multiples y complejas
relaciones entre las personas y sus ambientes. Su mision es facilitar que todas las personas
desarrollen plenamente sus potencialidades, enriquezcan sus vidas y prevenir las disfunciones. El
Trabajo Social profesional estd enfocado a la solucidon de problemas y al cambio. Por ello, los
trabajadores sociales son agentes de cambio en la sociedad y en la vida de las personas, familias
y comunidades para las que trabajan. El Trabajo Social es un sistema de valores, teoria y practica

interrelacionados.

El Trabajo Social surge de los ideales humanitarios y democraticos, y sus valores se
basan en el respeto a la igualdad, el valor y la dignidad de todas las personas. Desde sus
comienzos hace mas de un siglo, la practica de Trabajo Social se ha centrado en hacer frente a
las necesidades humanas y desarrollar el potencial humano. Los derechos humanos y la justicia
social constituyen la motivacion y la justificacion de la accion del Trabajo Social. En solidaridad
con quienes estdn en desventaja, la profesion lucha por mitigar la pobreza y liberar a los

vulnerables, excluidos y oprimidos para promover su inclusion social. Los valores del Trabajo
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Social estan expresados en los codigos de ética profesional nacionales e internacionales (IASSW,

2001).

La definicion formulada por la FITS-IFSW (2000) a cerca de cémo se auto-define el
Trabajo Social como profesién, también incluye las referencias a los encuadres teéricos y

metodolégicos:

El Trabajo Social basa su metodologia en un conjunto sistematico de conocimientos
sustentados en la experiencia y derivados de la investigacion y de la evaluacion
préctica, incluyendo el conocimiento en sus contextos locales e indigenas. Reconoce
la complejidad de las interacciones entre los seres humanos y su entorno, asi como la
posibilidad de que las personas, por un lado, se vean afectadas por todo lo que
influye sobre ellas y, por otro, modifiquen estas influencias, incluyendo los factores
bio-psico-sociales. La profesion de Trabajo Social recurre a teorias acerca del
desarrollo y comportamiento humano, asi como acerca de los sistemas sociales, para
analizar las situaciones complejas y facilitar los cambios personales, organizativos,

sociales y culturales.

En la préctica, el Trabajo Social se enfrenta a las barreras, desigualdades e injusticias
existentes en la sociedad. Responde a las crisis y emergencias, asi como a los
problemas personales y sociales de la vida diaria. Utiliza una variedad de
experiencias, técnicas y actividades consecuentes con su centro de atencion holistico
en las personas y sus entornos. Las intervenciones del Trabajo Social abarcan desde
los procesos psicosociales que se centran fundamentalmente en el individuo, hasta la
participacion en la politica, la planificacién y el desarrollo sociales. Las
intervenciones incluyen el asesoramiento, el Trabajo Social de Casos, el trabajo
social con grupos, el trabajo de pedagogia social y el tratamiento y terapia
familiar, asi como los esfuerzos para ayudar a las personas a obtener servicios y
recursos en la comunidad. También incluyen la direccion de organismos, la
organizacion comunitaria y la participacion en la accidn sociopolitica para influir en
la politica social y en el desarrollo econémico. El centro de atencién holistico del

Trabajo Social es universal; pero las prioridades de la practica del Trabajo Social
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variaran de un pais a otro, y con el tiempo, en dependencia de las circunstancias

culturales, histdricas y socioeconémicas. (p. 2)

Como ha podido observarse, el Trabajo Social de Casos entronca su identidad y tradicién
en el mismo nicleo de la profesion. Desde que en 1922 M.H. Richmond publicé What is social
case work?, la teoria y la practica del Trabajo Social de Casos se ha desarrollado en consonancia
a la evolucion de los paradigmas teéricos y los modelos aplicados nacidos en el marco de las
ciencias sociales. Asi mismo, su evolucion esta historicamente influenciada por la expansién de
los dispositivos de atencion social de caracter finalista, los servicios sociales, que desde finales
de la Segunda Guerra Mundial, han dado junto a otros sistemas de proteccion, carta de
naturaleza a lo que, entre otros autores, Abendroth (1986) y Luhmann (1993) denominan Welfare
State.

La consideracion del Trabajo Social de Casos como una de las partes del Trabajo Social
estd influenciada por una clasificacion inicialmente simple por la cual, se considera que los
niveles de intervencion del Trabajo Social se organizan por escalones de complejidad: de lo
micro-social a lo macro-social (Miranda, 2004). De esta manera, el Trabajo Social de Casos

focaliza su atencion en persona y su red de relaciones primarias, la familia.

Como sefiala Payne (2002), la naturaleza compleja, interactiva y dinamica del objeto de
investigacion e intervencion exige miradas plurales. Ello pone en evidencia que no es posible el
desarrollo de una adecuada practica profesional que se sostenga sobre una tnica vision del

mundo, de los problemas y de los clientes. En 1a misma linea, Moran (2004) plantea que:

Valorando que el proceso de intervencién es un momento mas de la realidad social,
no podemos dejar de asumir que esa complejidad implicita en el acto de intervencion
tendrd que verse respaldada y orientada por la misma riqueza teorica, estratégica e

ideoldgica que caracteriza a la vida misma. (p. 41)

En el seno del Trabajo Social de Casos, €l reconocimiento de esta evidencia se ha
traducido histéricamente en el desarrollo de diversos modelos de intervenciéon: conductual,

psicodindmico, cognitivo, sistémico y humanista, dentro de los cuales podemos observar
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diversos desarrollos posteriores como los modelos de intervencidon en crisis, psicosociales,

integrado, ecolégico, etc. (Du Ranquet, 1996; Fernandez, 2005).

Un modelo de intervencion puede ser descrito como el conjunto de principios de accién
relacionados con un campo definido de fendmenos o de experiencia. Significa un esquema
referencial para aplicar a la practica y supone una representacion simplificada y esquematica de

la realidad, que surge de la teoria y que puede ser contrastada en la practica (Vélez, 2003).

La creaciéon de modelos de intervencién no solo est4 relacionada con la existencia de
diversas perspectivas teoricas a través de las cuales comprender y operar en la realidad
problematica. También esta relacionada con la naturaleza de los problemas o dificultades que
plantean, explicita o implicitamente, los clientes de los servicios sociales. No parece que sea
muy adecuado operar desde un modelo de naturaleza psicodindmica ante una situaciéon de

exclusion social o una situacion de separacion y divorcio conflictivo.

Puede establecerse una clasificacion sobre la naturaleza fundamental de los problemas

con los cuales operan los trabajadores sociales (Campos, 2007):

Necesidades: Entendemos por necesidad a aquella situacion-problema, definida objetiva o
subjetivamente, en la cual se pone en peligro la supervivencia material de las personas afectadas.
Lo que esta en juego sera, fundamentalmente y de forma hegemonica, la insatisfaccion de las

necesidades de reproduccion de la vida material.

Dificultades: Entendemos por dificultad a aquella situacién-problema, definida objetiva o
subjetivamente, en la cual las personas o familias no encuentran los medios (internos y externos)
o las estrategias de afrontamiento adecuadas para transformar dicha situacion, sea por falta de
conocimiento, informacidn, recursos personales, acceso a medios externos o cualquier otra
fuente. Desde esta perspectiva, una dificultad es una situaciéon-problema que puede ser superada,
modificada o trasformada, aunque circunstancialmente el cliente no encuentra los mecanismos
para dicha transformacion. En cualquier caso, como sefiala Watzlawick, Weakland y Fish (1976),

el desarrollo de las situaciones problema caracterizadas de dificultad es siempre incierto.
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Problemas: Entendemos por problema a aquella situacién-problema definida objetivamente que
no tiene, en el momento presente, ningun tipo de solucién y, en consecuencia, es irreversible e
inamovible. Desde esta perspectiva, los problemas generan multiples y combinadas dificultades

vinculadas a las caracteristicas singulares del problema.

Conflictos: Entendemos por conflicto a aquella situaciones-problema, definida objetiva o
subjetivamente, en las cuales dos 0 mas personas o sistemas significativos manifiestan visiones
divergentes sobre la naturaleza de la situacidon generadora de malestar y, en consecuencia,
pugnan simétricamente sobre la manera mas favorable de resolucién, manteniendo visiones

unilaterales que satisfacen sus intereses particulares.

La practica del Trabajo Social de Casos pone en evidencia que estas cuatro grandes areas
generadoras de malestar psicosocial no se manifiestan nunca en su forma pura, mas bien todo lo
contrario. De hecho, la naturaleza compleja de las situaciones de malestar psicosocial indican
que este suele ser la resultante de multiples combinaciones, a pesar de que exista un 4rea
hegemonica o preponderante: las necesidades generan conflictos; los problemas vienen ligados a
dificultades y a necesidades o los conflictos son generadores de problemas, necesidades y

dificultades.

El nexo de union entre las teorias, la operacionalizacién de las mismas a través de
modelos, y las caracteristicas de los problemas y demandas que presentan los clientes de los
servicios sociales (en tanto que plataformas organizadas desde las cuales se prestan servicios
personales), descansa sobre la formulacion del contexto de intervencion mediante el cual,

trabajador social y cliente van a trabajar juntos para generar cambios.
2.2 ;QUE ES UN CONTEXTO DE INTERVENCION PROFESIONAL?

Formalmente, entenderemos por “contexto” al significado que da a dicho término la Real
Academia de la Lengua Espafiola: Entorno fisico o de situacion, ya sea politico, historico,

cultural o de cualquier otra indole, en el cual se considera un hecho (RAE, 2001).

El término “contexto* es utilizado por Watzlawich, Beavin, y Jackson,D. (1971) en su
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Teoria de la Comunicacion Humana para describir los diversos ambitos de situaciones
interaccionales en donde cada persona asume conductas distintas segin el medio en que
interactiia. Bateson (1977) denomina contexto al marco en el cual la conducta y los mensajes
digitales y analdgicos se hacen significativos. Para Ferraresi (1970), un contexto se constituye
dentro de una situacioén particular que estd enmarcada por una finalidad y una distribucion de
roles. Morris y Wynne (1965), introducen que, €l poder compartir en €l marco de una relacioén de
ayuda, requiere una relacion de confianza: confianza en que el hecho de que trabajar juntos en un

problema pueda conducir a algo potencialmente valido y significativo.

En el marco de las profesiones orientadas a las relaciones de ayuda, la formulacion del
contexto de intervencion profesional implica que a raiz del anélisis de la demanda, los actores
participantes en la relacion de ayuda comparten de forma clara y explicita, la finalidad, los

propositos, las expectativas y las disposiciones que guiaran la relacién de ayuda.

Sin embargo, el contexto de intervencion no siempre se formula o en ocasiones se formula
de forma ambigua, dando lugar a la confusion de significados entre los participantes (trabajador/
a social y cliente), que pueden llegar a tener la vivencia de perseguir objetivos y metas
diferentes. Esta situacion se vera mas agravada si el profesional no se percata de que se ha
producido una discrepancia de contexto, donde el trabajador social no trabaja para el cliente,
sino para aquello que el profesional cree que necesita ¢l cliente. De forma soterrada y unilateral,
se da un cambio de contexto, y por tanto un cambio en las pautas de relacién, dando lugar al

fenémeno de “deslizamiento de contexto” descrito por Selvini (1990):

Sin un marco de referencia (contextual), compartido, al menos en minimo grado, los
malos entendidos y las discrepancias comunicativas son inevitables. La confusién se
agrava si los participantes no son conscientes de haber encontrado un propdsito o un

marco de referencia comunes. (p. 79)
Entendemos que esta situacion de deslizamiento puede convertirse en un terreno abonado

para generar situaciones de confusion, dependencia y cronicidad entre las familias y los servicios

asistenciales
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2.3 INVESTIGACIONES Y REFERENCIAS TEORICO-METODOLOGICAS

Las investigaciones referidas a los contextos de intervencion profesional para el cambio
las podemos ubicar en dos estudios en donde los contextos de intervencion profesional,
conforman una pequefia parte de un estudio mayor. En una de las experiencias (Coletti y Linares
1997), el estudio se centr6 en las intervenciones sistémicas con familias multiproblematicas en
los servicios sociales. En la otra experiencia (Cancrini 1995), el estudio se centr6 en la
prevencion y terapia de la toxicodependencia. Ambos estudios, se han basado en una
metodologia cualitativa, en el estudio de casos desde una perspectiva sistémica, en contenidos de
la supervision y en grupos de discusion de profesionales de la red asistencial. El eje principal de
dichas investigaciones, se centrd en la formacion y reflexion de los profesionales que trabajaban
en los proyectos de estudio, con la finalidad de disefiar una red de atencion primaria que diera

respuesta a las necesidades sociales de 1a zona.

En cuanto a las referencias teérico-metodologicas sobre la determinacion de los contextos
de intervencion, la literatura vinculada a la préctica del Trabajo Social son mas bien escasas.

Pasamos a realizar un breve recorrido por ellas.

Por un lado, encontramos aportaciones adscritas a los enfoques tedrico-metodolégicos de
origen psicodindmico:
1. Hamilton (1960) plantea que en el primer contacto, debemos estimar de un modo provisional
qué clase de tratamiento necesita y desea el cliente y acordar con ¢] un compromiso de trabajo

conjunto:

Nuestra entrevista inicial deberia ser en si misma una demostracion practica del
modo como trabajamos. El discutir el problema que se plantea para ver lo que esta en
la mente del cliente, y considerar de acuerdo con €1 los pasos que hay que dar,
procura al cliente una oportunidad para captar el sentido de la asistencia social. (p.

162)

Entendemos que esté4 planteando los diferentes acuerdos o negociaciones a los que pueden

llegar el trabajador social y el cliente sobre cuél va a ser el marco en donde su relacion tome la
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direccién hacia el cambio. La importancia de construir en el primer contacto, un acuerdo
preliminar de trabajo que responda a la situacién-problema planteada por el cliente; es decir
acordar la construccién de un marco desde el cual trabajador social y cliente van a iniciar su
relacibn de ayuda enmarcada en un tipo de contexto particular (informativo, asistencial,

asesoramiento...)

2. Ituarte (1992) describe el procedimiento y el proceso del Trabajo Social en un contexto
clinico. Si bien tampoco introduce el concepto de contexto de intervencioén profesional como
tal, entendemos que lo describe, cuando haciendo referencia a la fase de estudio en los

primeros encuentros, plantea que:

... dependiendo de las circunstancias concretas de cada persona (o familia, o grupo)
y de la situacion problematica que pueda presentar, podra ser mas o menos adecuada
una intervencion de tipo clinico (de orientacion educativa o terapéutica) u otro tipo

de intervencion, con objetivos y métodos diferentes. (p.8)

La autora se aleja de intervenciones genéricas, “intervencion de caso”, que poco dicen del
tipo de intervencién que se estd llevando a cabo. Dependiendo del andlisis de la demanda,
formula un acuerdo de trabajo preliminar con la persona para trabajar desde objetivos y
contenidos especificos, lo cual la emplaza a definir, en base al acuerdo, ¢l método mas adecuado
para dicho contexto de intervencion. En la misma linea, haciendo referencia al momento de
intervencion o tratamiento psicosocial, plantea que dicho tratamiento adoptard diferentes formas
en funcién del diagnoéstico. Entendemos que sitla la intervencion para el cambio desde diferentes
contextos (las diferentes formas), dependiendo de la valoracion diagnoéstica realizada y de mutuo

acuerdo con la persona atendida.

Por otro lado, encontramos diversas aportaciones adscritas a los enfoques tedrico-

metodolégicos de naturaleza comunicacional y sistémica:

3. D’Adda y Gallione (1983), trabajadoras sociales del consultorio familiar de Lacchiarella y de
la Comuna de Rozzano (Mildn) respectivamente, realizan un estudio de recopilacion y

clasificacion de las diferentes demandas que reciben los trabajadores sociales, clasificindolas en
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cuatro categorias que tienden a establecer cuatro tipos de contextos de relacion profesional: el
contexto informativo, el contexto de asesoramiento, el contexto asistencial y el contexto de

control.

4. Campanini y Luppi (1991) recogiendo la aportacién anterior, realizan un amplio analisis,
aportando claves de comprension relacionales de cada contexto e incorporan un nuevo contexto

a los ya descritos, el contexto evaluativo.

5. Cirillo retoma el interés en la investigacion sobre los contextos en el ambito del Trabajo
Social Italiano, haciendo especial hincapi¢ en la complejidad de la definicion del contexto,
avanzando su aplicacion en el marco de los servicios de atencién familiar. En un primer e
incisivo trabajo (1986), Cirillo desarrolla la aplicacion terapéutico-asistencial de la teoria de
juegos familiares aplicada al contexto de control en servicios de acogimiento familiar y
adopcion. Posteriormente y desde una perspectiva tedrica sistémica, Cirillo y colaboradores
(1994), elaboran una critica contundente a la tesis por la cual, el tnico contexto profesional de
cambio seria el contexto clinico. Por el contrario, afirman y pone en evidencia que la valencia
terapéutica y el potencial de cambio de los contextos no clinicos, es no solo equivalente, sino

incluso recomendable en funcidn del metacontexto en el cual se mueva el profesional.

6. Lamas (1997) plantea que los primeros encuentros entre profesional y cliente, estdn
enmarcados en diferentes contextos que se pueden dividir en seis categorias: asistencial, de
consulta, terapéutico, de evaluacion, de control e in-formativo. Desde una Optica sistémica,
plantea que en el marco de los servicios sociales se pueden dar diferentes contextos, entendiendo
por contexto los diferentes acuerdos o negociaciones a los que pueden llegar profesional y

cliente sobre cudl va a ser el marco en donde su relacion permita introducir cambios.:

Entendiendo como cambio la narracién, significativa en la vida del cliente, que
establecera un antes y un después de ese encuentro con el profesional (por ejemplo:
yo antes veia el mundo asi, después lo vi asa. Yo antes me sentia incapaz, después me

senti capaz. Yo antes me sentia incomodo, después me senti a gusto). (p.84)
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7. Ripol-Millet (2001) afiade a la ya mencionada clasificacion un nuevo contexto, el contexto de
mediacion. Frente a una logica restrictiva y purista en el sefialamiento de los limites que definen
el contexto de mediacion, aboga por priorizar una intervencion integral del problema de la
persona que de respuestas a la situacion de malestar o conflicto. En la practica esta filosofia
supone flexibilizar los limites de los contextos en que nos estamos manejando en pro de una
intervencion que sea eficaz ¢ integradora para el cliente. Ripol-Millet (2001) entiende por
contexto la suma de diferentes elementos: la existencia de unas expectativas de rol profesional
por parte de la poblacion sujeto de atencion; un encargo del servicio; la consecucion de objetivos
concretos; la existencia de “reglas” que se pondran de manifiesto en: a) unos profesionales
adecuados (legitimados y “licenciados™) para el mandato o misién; b) un rol profesional
determinado (como concrecion de la labor profesional); ¢) unos objetivos concretos a seguir; d)

unas técnicas a aplicar; €) un espacio fisico adecuado que facilite llevar a cabo ¢l trabajo.

8. Gonzalez (2003) vincula en sus trabajos el estudio de las relaciones familiares a través de la
visita domiciliaria en Trabajo Social con los contextos de intervencion sefialados anteriormente.
Aborda como la relacién previamente establecida con el cliente, en el marco de un tipo u otro de
contexto, construye visitas a domicilio con desarrollos diferentes ya que la propia definicion del
contexto de intervencidon profesional, determina relaciones y metodologias de intervencién

diferentes

Asi pues, un contexto de intervencion es el resultado de una acuerdo explicito a
partir del cual el sistema de ayuda, constituido por el profesional y su cliente, desde
posiciones de colaboracién mutua, trabajara durante un determinado periodo de tiempo
para alcanzar determinados objetivos identificados por el sistema, en unas condiciones
acordadas por el propio sistema, y con un procedimiento conocido y aceptado por el propio
sistema (persona-trabajador social, en el marco de un servicio). Cada contexto predispone
inicialmente hacia un tipo de relacion e implica el desarrollo de metodologias adaptadas a

cada contexto.
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2.4 LOS CONTEXTOS DE INTERVENCION CON EL CLIENTE: CLASIFICACION

Recordemos que definir el contexto de intervencién con el cliente en el marco de una
relacion de ayuda, implica el desarrollo de estrategias y habilidades de cooperacién asi como
construir 1a relacion a través de una alianza de ayuda entre cliente y trabajador social. Estos dos
constructos, se entrelazan como un hilo conductor en la relaciéon de ayuda y permiten ir
hilvanando todo el proceso, desde la recepcion, la comprension de la situacion con el cliente, la
definicion de objetivos para el cambio hasta llegar a formular un proyecto conjunto y finalmente,
acordar desde qué marco vamos a iniciar la intervenciéon (contexto de intervencion). Dicho
marco, orienta al trabajador social y cliente sobre 1a naturaleza del problema y la direccién que

ambos han compartido sobre la solucion y el cambio.

La definicion del contexto profesional, pasa necesariamente por explicar la finalidad, los
propositos, las expectativas y las disposiciones del trabajo de intervencion. Una premisa basica
es que estos sean compartidos por las personas que integran una relacion de ayuda permitiendo, a
su vez, la creacion de una relacion de confianza. De hecho, una de las mayores dificultades viene
por no mantener la claridad que antes hemos indicado, en circunstancias de mensajes ambiguos,
se presentan problemas en la definicién de la relacién trabajador social/cliente: “el trabajador
social prefiere acentuar el elemento de apoyo de la relacion, sin explicarle claramente al usuario
que ésta se desenvolvera en un contexto de control porque en la situacion hay componentes que
asi lo requieren” (Campanini y Luppi, 1991, p. 172). Es decir cuando el profesional define

explicitamente un contexto pero por otro lado est4 pensando en otro que no comunica.

Como se ha apuntado anteriormente, las combinaciones de situaciones generadoras de
malestar psicosocial pueden estimular el desarrollo de una diversidad de contextos, es decir, de
una diversidad conocida e identificada de acuerdos de trabajo en los cuales el sistema de ayuda
decide afrontar de una manera prioritaria, una determinada situacion de malestar. Hasta el
momento, los contextos de intervenciéon profesional se concretan en: contexto informativo,

asesoramiento, clinico, asistencial, control, formacion, evaluacion y mediacion.

« Contexto Informative. Presupone una demanda puntual sobre algin tipo de informacion; en

este sentido no es una demanda que de pie a establecer una relacion de ayuda estable en el

35



tiempo. Sin embargo, la demanda de informacién puede tener una funcién de enganche. Es
conocido que la demanda inicial no siempre coincide con la demanda prioritaria, pero puede
tener la funcioén de cufia o sondeo del terreno para ponerse en contacto con los servicios y
decidir después si plantear demandas mas delicadas. En este sentido, el contexto informativo,

tiene una funcion preventiva.

Contexto de Asesoramiento. Se caracteriza por una demanda de ayuda con vistas a la
solucion de un problema o el cambio de alguna situacién. Generalmente son situaciones
debidas al cambio o desajuste en el ciclo vital. La familia acude por su propia iniciativa y esto
permite establecer desde el inicio una relaciéon mutua de colaboracion. “En servicios sociales,
darse un tiempo para entender con la persona el sentido de lo que pide puede frenar respuestas
que inauguren un circuito de dependencia o de escasa evolucion de las necesidades

planteadas”(Alegret y Baulenas 1997, p.142).

Contexto Clinico. “Se caracteriza a través de un marco que se estructura en torno a la relacion
paciente-terapeuta, cuando el paciente formula al terapeuta una demanda de ayuda relacionada
con su salud mental o un malestar existencial, en base a la relacién de trabajo que el terapeuta
propone. Lo que se pretende es producir cambios o modificaciones en el comportamiento, la
adaptacion al entorno, la salud mental o fisica, la integridad de la identidad psicologica y el
bienestar bio-psico-social del paciente”(Campos, 1990, p. 510).

Contexto Asistencial. Se caracteriza por una demanda que, inicialmente, se presenta como un
problema o malestar mas estrictamente material. En general, estas demandas presentan
caracteristicas similares: cronicidad en cuanto a depender de los servicios; multiplicidad de
peticiones en diversos servicios de la red asistencial y una disponibilidad aparente para los
cambios. Alegret y Baulenas (1997), mantienen que las peticiones que se dan en el contexto
asistencial son de gran complejidad en su manejo relacional y que la propuesta de delegacion y
pasividad que se observa en las peticiones de las familias multiproblematicas, es un fenémeno
circular que puede pararse a partir de la autoreflexion y aceptacion del papel que se esta
jugando por parte del profesional y utilizando la intervencién para no generar dependencia ni

mantener la existente.
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« Contexto de Control. Se caracteriza por una demanda que no parte del propio cliente, si no de
otro servicio que puede estar en el mismo nivel (escuela) o en una instancia superior (juez), por
tanto 1a motivacion inicial para trabajar es extrinseca; asi mismo, es imposible no intervenir en
la situacidn, la intervencién debe ir acompafiada de una evaluacién de los servicios implicados
en la situaciébn. En otras circunstancias, este contexto puede surgir de la evaluaciéon y
deteccion de situaciones de riesgo. Uno de los retos de dicho contexto es, ain mas que en los
otros, plantear de forma clara la definicion de control sin maniobras encubiertas que al final
generan una espiral de defensa y proteccion, “confirmando” la resistencia de la familia. Desde
la reflexién es posible detectar que esta “resistencia” es una respuesta al manejo encubierto de
una intervencioén no clara. La claridad en la definicién de los contextos se convierte en un

instrumento de prevencion de la cronicidad (Cirillo, 1994).

« Contexto de Formacion. Se caracteriza por una demanda relacionada con la necesidad de
desarrollar competencias personales vinculadas a la vida diaria del cliente. En consecuencia, se
trata de proporcionar un marco de trabajo en el cual el sistema de ayuda opera para introducir y
fijar nuevos aprendizajes ligados al “cémo hacer” o a “nuevas formas de hacer”. Para Ripol-
Millet (2001), el contexto de formacion se fundamenta en una relacion binaria de caracter
complementario: hacer-no hacer. [El Programa de Trabajo Social de apoyo a la estructura
familiar (2003) hace especial énfasis sobre el componente motivacional de dicho contexto,
sefialando que el sistema cliente debe ver con claridad el sentido y el beneficio del trabajo

propuesto.

« Contexto de Evaluacion. Se caracteriza por una demanda realizada no espontianeamente, sino
a partir de la obligacion de cumplir con una formalidad necesaria para acceder a una opcion de
vida. Generalmente son evaluaciones para la idoneidad en procesos de adopcion; o el acceso a
algun tipo de servicio. Al colaborar con el cliente, se transforma lo que inicialmente parte de

una instancia burocratica, en una situacién de crecimiento.

« Contexto de Mediacién: se caracteriza por una demanda realizada ante un conflicto de
intereses o confrontacion de pareceres en temas que les afectan personalmente. Es una
demanda voluntaria. Generalmente se da en conflictos de desacuerdo intra-familiares o en

situaciones de separacion y divorcio (Ripol-Millet, 2001).
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En cuanto a la definicion de la relacion profesional que se establece en los diferentes
contextos, existen un conjunto de recomendaciones que vale la pena destacar. Campanini y
Luppi (1991), introducen la necesidad de incorporar en el trabajo de casos un “tiempo para la
reflexion ante la demanda planteada”. Alegret y Baulenas (1997), sugieren tener presentes
aquellos aspectos que permitan un punto de partida eficaz como la claridad comunicacional
acompafiada de un mensaje de aceptacion al cliente a pesar de las dificultades y de solidaridad
mas que de huidas. Ripol-Millet (2001), sugiere aprovechar la proximidad con el cliente para
introducir un analisis de la situacidn, indistintamente del contexto, que permita a ambos
(trabajador social y cliente), conocer qué les impide crecer y aprendan, en primer lugar, a hacer
uso de los propios recursos que tienen como personas, y después de los recursos que ofrece el
entorno. Selvini-Palazzoli (1970), recomienda hacer uso de la metacomunicacion como técnica
que facilita la exposicioén o clarificacién de lo que se est4d dando en un contexto, esto promueve
una comunicacion clara. Lipchik (2004) y White (2002), plantean que para que el caso vaya
modulando la intervencién del profesional, es decir, se de una relacidon de cooperacion, es util
hacer uso de la devolucidn, recapitulacidon o resumen intencional al final de cada uno de los
encuentros. Esta, debe integrar elementos de reconocimiento de los clientes, asi como la solicitud
de un feedback sobre la propia intervencion a fin de reajustar las intervenciones que se van
dando, a las necesidades de los clientes e introducir reflexion en el “hacer” del profesional. De
esta forma, profesional y cliente se van asegurando durante todo el proceso de estar trabajando

en la misma direccion.

En consecuencia, entendemos que acordar un contexto de trabajo en el seno del sistema de

ayuda significa, en términos abstractos, expresar este pacto:

Conjuntamente (nosotros) acordamos trabajar, en primera instancia, determinados
aspectos, temas o dreas generadoras de malestar y que hemos identificado como
transformables, siguiendo unas reglas explicitas que nos comprometemos a seguir y
con una finalidad que conocemos o deseamos. Asi mismo, (nosotros) somos
conscientes de que en el transcurso de este trabajo, puede ser necesario afrontar

dreas que en primera instancia no hemos identificado como de mayor importancia.
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Como puede observarse, la definicidon de un contexto no es un posicionamiento unilateral
del profesional investido de autoridad y poder y, en consecuencia, asimétrico, mas bien todo lo
contrario. Es el resultado de la voluntad de los actores que, de forma colaborativa, unen sus
esfuerzos para alcanzar cambios. Esta concepcidon implica una configuracién distinta a la
convencional, en lo que hace referencia a los roles de los actores y distribuciones de sus
relaciones de poder. El sistema de ayuda se crea a partir de una relacion simétrica e inestable en
la cual el profesional opta conscientemente por vincularse a sus clientes desde posiciones que,
comunicacionalmente, definiriamos de complementariedad “down”, desde posiciones de “no

saber™.

' - A pesar de las ultimas innovaciones de vanguardia en el anlisis de las posiciones de los profesionales dentro de
los sistemas de ayuda, especialmente significativas entre los autores de lo que ha venido a denominarse Modelo
Centrado en la Solucién (De Shazer, O'Hanlon, Selekman, Lipchik y otros) consideramos que los trabajos de
Carpenter (1989) y colaboradores inician y marcan estas pautas y estos posicionamientos.
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III. PROCEDIMIENTO Y PROCESO EN LA CONSTRUCCION DEL CONTEXTO DE
INTERVENCION DEL TRABAJO SOCIAL DE CASOS

3.1 ASPECTOS PRELIMINARES

Existe un cierto acuerdo general en considerar que el procedimiento cientifico en Trabajo
Social de casos se estructura de forma ordenada, aunque flexible, a través de diferentes fases o
momentos: estudio, evaluacién diagnoéstica, intervencion y evaluacion (Colom, 2008; Ituarte,
1992). La finalidad del método en el Trabajo Social de Casos es el conocimiento y el cambio o
mejora de la situacion problema y el malestar psicosocial que ello genera. Para realizar
intervenciones con direccion al cambio, sera necesario primeramente comprender y compartir
con el cliente el problema, las soluciones intentadas y las expectativas de cambio; sin embargo,
en la medida que intervenimos en la situacidn, ya sea en la fase de estudio a través de preguntas
reflexivas, circulares, de escala, centradas en el futuro...o bien en la fase de intervencion para el
cambio propiamente dicha, vamos comprendiendo mas el funcionamiento del problema y el
camino del cambio. Asi pues, conocimiento y accion se van conjugando de forma dindmica y

flexible en cada uno de los momentos del método.

Para dar repuesta a las diferentes situaciones que nos plantean las personas y familias, el
método en sus diferentes momentos se acompaiia de un proceso de ayuda que facilitard conectar,
transitar, reflexionar y tomar conciencia junto a la persona/familia sobre sus necesidades,
problemas y fortalezas con el fin de que ella, si quiere y se encuentra en el momento propicio

para ello, pueda iniciar un proceso de cambio o mejora de su malestar con nuestra ayuda.

El procedimiento en Trabajo Social de Casos supone un proceso. Los contenidos de dicho
proceso, variaran segiin los modelos de intervencion, las marcas de contexto del servicio desde el
cual se ofrece la ayuda, segin la definicion del problema, las particularidades de la situacion de
cada caso y por supuesto segun el acuerdo establecido con el cliente para iniciar la relacion en un

tipo de contexto u otro.
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Tanto el procedimiento como el proceso, deben adaptarse a las singularidades de cada uno
de los diferentes contextos de intervencion profesional para el cambio. Asi, el procedimiento y el
proceso referidos a un contexto de control, obviamente mantendra pocas similitudes con los
referidos al contexto de asesoramiento. Sin embargo, el proceso en si, mantiene una

caracteristica comun en todos los contextos y es su naturaleza terapéutica. Para Linares (1997),

Toda actividad humana dirigida a disminuir, aliviar o suprimir el sufrimiento de
otros, induciendo o facilitando cambios fisicos, psicologicos o relacionales, es
terapéutica. Y el sufrimientos no es exclusivo de los medios sanitarios, sino que
surge en cualquier espacio de vida cuando los sistemas bioldgicos o relacionales

bloquean sus capacidades evolutivas de los modos mas diversos ( p.18).

Hablar de proceso, implica hablar sobre la relacion. Para Perlman (1980):

El proceso denominado “casework” o Trabajo Social individualizado comprende
operaciones de resolucion de problemas integradas en una relacion significativa.
Para ello, el trabajador social deberd captar la naturaleza de la persona, la
naturaleza del problema y la naturaleza del lugar en que pueden hallarse los

medios para resolver el problema (p.19).

Este proceso pretende ayudar a la persona a comprenderse, a tomar consciencia sobre su
situacion e iniciar acciones de cambio en un marco de seguridad y esperanza. Entendemos que el
nexo entre el método y el proceso es la construccién de una relacion significativa con la

persona.

A continuacion vamos a pasar a describir una formulacién del Trabajo Social con Casos
focalizado en la definicidon del contexto de intervencion con el cliente y sustentado en bases
relacionales sobre la cooperacion a partir del desarrollo de tres apartados, cuyos contenidos nos

han guiado en la elaboracion del inventario utilizado como base en la investigaciéon de campo:

A) Bases relacionales para la construccion de una relacidn significativa en el proceso de Trabajo

Social de Casos.
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B) Bases teoricas para la comprension de la situacion problema-necesidad en el estudio y la
evaluacion en Trabajo Social de Casos.
C) Procedimiento y proceso de un Trabajo Social de casos sustentado en la cooperacion: pasos

para la construccion del contexto de intervencion profesional.
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3.2 BASES RELACIONALES PARA LA CONSTRUCCION DE UNA RELACION
SIGNIFICATIVA EN EL PROCESO DE TRABAJO SOCIAL DE CASOS

En el marco de la relacién de ayuda, existe un acuerdo unanime! en otorgar gran
relevancia a las intervenciones encaminadas a construir una relacién vincular auténtica en los
primeros encuentros con la persona o familia. Estas son consideradas una parte estructural del

proceso de Trabajo Social de casos y del proceso de ayuda en general.

En los primeros encuentros cobran especial importancia nuestras maneras “de hacer” de
forma tal, que faciliten construir un marco mas basado en la relaciéon que en la contraprestacion.
Asi, nos encontramos en que cobran gran significado la forma en que recibimos o vamos en
busca de la persona (Perlman, 1980), la forma en que establecemos nuestra primera conexion a
nivel humano (Satir, 1986), presentindonos, mirando a los ojos, dando la mano, invitando a
sentarse, llamando a las personas por su nombre, interesandonos por conocerles como personas,
antes de empezar a escuchar su demanda (Beyebach, 2006). Iniciar el diadlogo con respeto y
asegurar un tono emocional en los primeros encuentros, nos permitird transitar por sus
dificultades y sus fortalezas y significar este espacio relacional como un espacio de confianza,

seguridad y esperanza en que el cambio o la mejora de la situacién es posible.

Vamos a detenernos en cada uno de los aspectos que pueden facilitar y promover la
construcciéon de una relacion significativa. En el inventario utilizado para la investigacion, se
hallan de forma transversal, tres ejes que confluyen en los diferentes momentos del
procedimiento y que al mismo tiempo configuran el proceso de ayuda: a) cooperar con el
cliente en su proceso de cambio; b) la construccion de una alianza terapéutica o de ayuda
con el cliente y, ¢) guiar la intervencion dentro del marco de la deontologia y la ética

profesional. Vamos a detenernos en cada uno de ellos.

1.~ Campanini y Luppy (1991); Colegio Oficial de trabajadores sociales de Madrid , VV.AA. (2003) ; Lamas (1997);
Lopez y Escudero (2003); Minuchin (1974); Perlman, (1980); Richmond (2005); Ripol-Millet, (2001); Rogers
(2000); Rossell, (1989); Satir, V. (1986).
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3.2.1 Primer eje: cooperar con el cliente en su proceso de cambio

3.2.1.1 La generacién de cooperacién y de confianza.

La generacion de cooperacion y de confianza como sostenimiento de la relacion, se
traduce en el hecho de que trabajar juntos en un problema pueda conducir a algo potencialmente

valido y significativo (Lipchik, 2004; Selekman,1996; Escudero, 2003).

En el desarrollo inicial del paradigma sistémico aplicado a familias, y por su influencia,
de los avances del Trabajo Social de casos, se guiaba la investigacién entre una sesién y otra a
través de un hilo conductor que se organizaba en torno a la hipotetizacion, la circularidad y la
neutralidad (Selvini, 1980); la relacion cliente profesional estaba constituida sobre la habilidad, el
saber y el poder relativamente inflexible del operador (White, 2002). Actualmente, la prioridad
es colocar en un primer plano las relaciones basadas en la cooperacion (O Hanlon, 2001), la
alianza (Frieddlander et al, 2009) y las relaciones reciprocas (White, 2002) basadas en la

influencia mutua de las narraciones que confluyen en la conversacion terapeutica.

Trabajar desde la cooperacion implica, en primer lugar, un conocimiento detallado de la
forma que tienen los clientes y los miembros de la familia de cooperar, a partir de una escucha y
una observacion dirigidas a identificar las pautas cooperativas de los clientes y, en segundo lugar,
cooperar con ellos en su mismo estilo, por ejemplo, adecuando el tipo de conversacion y de
preguntas a las pautas cooperativas observadas. El fin es promover ¢l cambio (De Shazer,1992;

Selekman 1996).

La cooperaciébn permite establecer una alianza no s6lo con las personas que estan
motivadas, sino también con aquellas que son reacias. Este hecho, nos emplaza a introducir
cambios en la manera de observar, pensar e intervenir. En este sentido, juegan un papel
importante, por un lado, los marcos tedricos que hemos ido incorporando y que nos explican
cOmo se generan los cambios en las persona o familias? y, por otro lado, nuestro cometido en la

relacion de ayuda. Bolafios (2006) plantea que “construir un espacio cooperativo es algo que va

2 - A partir de este momento hablaremos de personas, familias o clientes de forma indistinta.
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mucho mas alld de las técnicas utilizadas para encuadrar el proceso. Este espacio no es el

requisito para que los cambios ocurran, es ¢l cambio mismo” (p. 262).

Siguiendo a O'Halon (2001), tendremos en cuenta diferentes elementos para construir un

encuadre cooperativo con familias y los sistemas implicados en el caso:

48

Empezar el primer contacto con la familia reconociendo las capacidades y aptitudes de
sus miembros y darle el mismo peso que a nuestra experiencia y formacién profesional.
Coloca a la familia como conocedora de si misma, de sus éxitos y de sus fracasos, de lo
que les esta ocurriendo y de lo que podria o no funcionar en su caso.

Redefinir las expectativas de la familia sobre nuestro papel, que generalmente consiste en
que nosotros somos lo que sabemos y les vamos a liberar de su problema, o bien que
somos una especie de jueces y los vamos a juzgar por tener el problema. La redefinicion
se centra en que nosotros no sabemos sin su participacion y se les alienta a que participen
activamente en generar el cambio.

Centrar la observacion en las capacidades y los recursos de los miembros y no en sus
déficits y patologias, si bien estas no se minimizan.

La participacion de la familia es activa durante todo el proceso, desde la definicion de
objetivos, la planificacion y los métodos utilizados. Serd muy importante que tanto la
definicion de los objetivos como la de los problemas, surja de la familia y no en base a
nuestros modelos o teorias. Cuando los miembros de la familia plantean diferentes
problemas y objetivos, realizar un trabajo de coordinacion, reconocimiento de cada uno
de estos, estableciendo puentes de unidn entre unos y otros. En ocasiones es suficiente un
“y” en vez de un “0”, dejando que la familia pueda matizar o acabar este trabajo de
coordinacion a través de la recapitulacion. Se solicita un feedback de la familia al
respecto de nuestro trabajo durante todo el proceso, dando margen a que ésta pueda
discrepar de nuestra intervencion o nos pueda corregir. El estilo basado en la
especulacion y la autoridad queda desterrado.

Escuchar activamente los intentos eficaces e ineficaces ensayados por la familia; es decir
la propia teoria del cambio y del problema que tiene la familia en lugar de escuchar
nuestras teorias podemos escucharles a ellos. Podemos validar sus experiencias y dejar

que nos ensefien qué funciona para ellos y qué no.



Generar competencia en la familia a través de descubrir y evocar aquello que la familia

hace correctamente en un contexto dado y que pueda transferirlo a la situacion problema.

* La actitud de cooperacién no solo se centra en la familia, sino también en los
profesionales de otros sistemas amplios implicados en el caso. Se trata de invitar y
cooperar con los otros profesionales que atienden la familia. Partir de una actitud de
respeto ¢ interés por conocer sus puntos de vista y sus expectativas con respecto de la
familia y del trabajo que podemos realizar. Si se detecta que introducen a la familia con
mensajes de imposibilidad es importante cuestionar con tacto, primero aceptando la

posible validez del mensaje y posteriormente redefinirla. (p.81)

Estos puntos cuestionan dos aspectos: por un lado, la posiciéon de autoridad y control
gjercida en ocasiones por el profesional que cree tener la mision de cambiar el rumbo de la
familia desde sus teorias o creencias y, por otro lado, la observacion de la familia con
intencionalidad inconsciente o resistencia al cambio (Ramson,1982, en Carpenter, 1993), la cual
tenemos que lograr “combatir”. Esta observacion, como veremos mas adelante, no parte de la
concepcién del sistema de ayuda en interaccién, es decir como una unidad de observacion, sino

de un observador objetivo que pretende observar al sistema familiar y su interaccion.

3.2.1.2 Generar un clima emocional

Una relacién significativa basada en la cooperacion genera un clima emocional que
generalmente se traduce en que el cliente pueda percibir la relacion de ayuda como una relacion
fluida,basada en la confianza y el afecto, donde las cosas pueden acontecer y los cambios pueden
empezar a darse: escucharse a si mismo, escuchar al otro desde una escucha diferente, ver las

cosas desde otra perspectiva, empezar a tener esperanza en las propias fortalezas y en el futuro...

El uso del joinig? como actitud colaborativa nos ayudara a mantener este clima a lo largo
del proceso ya que es la cola que mantiene unido al sistema terapéutico. El joining es

considerado por Minuchin y Fishman mas una actitud que una técnica. Es el paraguas bajo el

3 - Joining es una palabra inglesa que significa “conexi6én”.
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cual se producen todas las transacciones terapéuticas. El joining facilita al profesional hacer
llegar a la familia el mensaje claro que su trabajo estd para y con ellos (Minuchin y Fishman,

1981).

Al joining se lo relaciona con la flexibilidad del profesional, capaz de modificar su estilo
para coincidir y estar en onda con el estilo de la familia. Practicamos joinig cuando en la
conversacion con la familia, destacamos sus competencias, sus fortelezas, los valores y
transmitimos verdadero afecto hacia ellos. Otras formas de conseguir joinig con la familia
pueden darse a través de llamar a cada miembro por su nombre; establecer un contacto amistoso
con cada miembro como por ejemplo, preguntar lo qué hace, donde vive, compartir informacién
sobre los hijos...; respetar la jerarquia familiar; reconocer la experiencia de cada uno; normalizar
experiencias, puntos de vista y acciones; subrayar las afirmaciones positivas manifestadas por
los miembros de la familia; advertir, en la conversacion, de las interacciones que reflejan fuerza
y competencia; subrayar aquellos momentos en que los miembros de la familia disfrutan unos de
otros; reformular afirmaciones negativas de un modo mas positivo; subrayar lo que la familia
hace bien, llegar a compartir alguna base comin con la familia. (Minuchin, 1974 ; Minuchin y

Fishman,1981)

3.2.1.3 Establecer un didlogo relacional

Se desarrolla a través de conversaciones donde la persona puede reflexionar, abrir la
conciencia y observar desde otros angulos aspectos de su realidad. Este tipo de conversacion
desplaza el concepto de “recoger datos” propio de un observador, caracteristico de la primera
cibernética, en pro de co-construir informaciones con el cliente, propio de un sistema que se

transforma a través de su interaccion, caracteristico de la segunda cibernética (Andolfi, 2003).

En el desarrollo de esta conversacion, Trabajador social y Cliente definen de forma
compartida la situacién problema, construyen explicaciones sobre lo que esta significa tanto para
la persona como para su entorno, reflexionan sobre los intentos de solucién realizados y
acuerdan objetivos comunes de trabajo en el marco de un contexto de intervencion profesional.
Establecer un didlogo relacional en los primeros encuentros, facilita y promueve oportunidades

para que en un momento posterior, €l cambio pueda darse.
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El didlogo con el cliente puede promover un acercamiento emocional si el proceso es
constructivo y mantiene una doble finalidad. Por un lado estructurante, a través de propiciar un
orden cognitivo y emocional en el relato, vamos generando y ampliando la conciencia en el
cliente sobre los pensamientos, las emociones y la conducta en relacién a si mismo y a su
situacion. Por otro lado, de resignificacion a través de la interaccion, vamos cosntruyendo
nuevos puntos de vista donde el cliente pueda compartir y re-significar los acontecimientos de
forma mas funcional, a través de una relaciéon emocionalmente constructiva donde ambos,
trabajador social y cliente, aprenden de la interaccion que han compartido (Andolfi,2003;
Hamilton,1940; Rossell,1989; White, 2002).

Satir, (1986) plantea que no es posible promover cambios en las personas a menos que se
vean como personas con valia. Desde esta premisa, nuestras intervenciones irdn dirigidas en
primera instancia a promover y facilitar una relacion donde la persona pueda entrar en contacto
consigo misma a través de un didlogo relacional que de paso a restablecer el contacto con uno
mismo, despertando y resaltando sus fortalezas, sus valores, sus competencias. Si tengo la
convicciéon que como profesional puedo ser un medio a través del cual una persona entra en

contacto con su propia valia, desarrollaré medios para ello.

Existen un amplio repertorio de estrategias (Gordon y Meyers-Anderson, 1981; de
Shazer, 1992; Selekman, 1996; White, 2002) que pueden ser utiles para establecer un didlogo
relacional y generar cooperacion entre el profesional y la familia. En el inventario utilizado en la
investigacion, hemos introducido varias de ellas como criterios de intervencion para conseguir
cooperacion con el cliente. Algunas de ellas son las siguientes: establecer rapport, el uso del
joining, hacer uso de sus capacidades, sus fuerzas, sus competencias, su sistema de creencias, la
connotacion positiva de la conducta, el uso del humor, la normalizacion del problema, el trato
desde la igualdad, la sensibilidad hacia las diferentes culturas, los elogios o cumplidos, la
bisqueda de la excepcion al problema, el uso de repuestas alentadoras ante la excepcién del
problema, generar esperanza en el futuro, el desarrollo de la pregunta milagro, la externalizacion

de la conducta problema.
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3.2.1.4 Observar la resistencia como atasco en la relacion facilita la construccion de

una relacion significativa basada en la cooperaciéon

Los inicios del paradigma sistémico y el trabajo social de casos, no superaron la herencia
del principio de intencionalidad inconsciente formulado por el psicoanalisis segun el cual, lo que
hacian y decian las familias y los clientes era puesto bajo sospecha ya que los propdsitos
inconscientes contradecian las intenciones conscientes (Ramson,1982, en Carpenter y Treacher ,
1993). Asi pues, desde la logica sistémica, la familia era observada como un sistema al cual
desbancar ya que se suponia que en los primeros encuentros, €l sistema se resistia al cambio para
conservar asi la homeostasis familiar (el equilibrio en el no cambio). La funcioén del sintoma
como funcion protectora del sistema suplia a las intenciones inconscientes del psicoanélisis pero
no cambiaba la forma de observar a la familia que continuaba siendo un sistema bajo sospecha

con el cual habia que entablar una batalla.

En la actualidad, nadie duda de que “la crisis” también ofrece una oportunidad para el

cambio. Compartimos con Carpenter y Treacher (1993) que:

La tarea del terapeuta es trabajar con (no contra) las personas, parejas y familias con
el fin de ayudarlas a adaptarse y sacar provecho de la oportunidad ... un modelo
basado en procesos inconscientes, en resistencia y relacion entre adversarios, es

inadecuado e inttil (p. 29).

En palabras de Carpenter y Treacher (1993), el uso del término atascamiento, sirve para
designar el proceso en que se han enredado familia y profesional, frente al concepto de
resistencia que mantiene claras connotaciones machistas al sugerir la imagen engafiosa del

profesional omnipotente luchando con la familia.

Tomar conciencia de que el atasco estd en la relacion del sistema terapéutico (trabajador
social-familia) puede ser de gran utilidad: nos permite auto-observarnos en interaccién con la
familia y evolucionar profesionalmente promoviendo estrategias mas cooperativas con la
situacion del cliente; abrir el campo de visién hacia la ecologia de los sistemas mas amplios

implicados en la relacion; conocer el mapa de cuales son los sistemas implicados en el problema
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y el tipo de relacion que mantienen entre ellos, nos permitira una vision mas amplia de los
atascos, sin olvidar que nosotros y el servicio desde el cual intervenimos formamos parte activa
de este mapa; por ultimo, conocer nuestras expectativas en relacion con el caso y nuestro papel o

cometido en dicho mapa puede ser de gran utilidad en la prevencién de atascos.

Las teorias que fomentan la nocidn que las personas se resisten a cambiar no tienen en
cuenta que, el hecho de esperar resistencia provoca su aparicion. Las expectativas de los

profesionales influyen en lo que obtienen en el proceso de ayuda (O Hanlon,2001; Haley,1985).

Existen variados estudios que demuestran que enfrentarse a la resistencia de las familias
tiene pocos o ningun resultado. No existe ningliin dato convincente que sefiale que las estrategias
basadas en la confrontacion sean utiles, ni tan s6lo superiores o preferentes en el tratamiento de

las conductas adictivas u otros problemas (Miller y Rollnick, 1991).

Autores como De Shazer (1988), van méas alld y desbancan el concepto de resistencia.
Propugna una abertura introduciendo un estilo cooperativo con el estilo de la familia. Es mas util
centrar la atencién en los movimientos cooperativos de la familia hacia el profesional de ayuda,
que en suposiciones inconscientes que se esconden detras de la demanda. Centrar nuestro interés
en investigar qué debe ocurrir para que el cambio se dé¢ en el trabajo con familias es de més
utilidad que centrar nuestros esfuerzos en combatir la supuesta postura de no cambio en las
familias que piden ayuda. Desde una Optica basada en las soluciones, “Lo que el terapeuta se
plantea no es si el cambio se va a producir sino mas bien cuando, dénde o qué clase de cambio se

va a dar” (De Shazer, 1984,p.16, en Carpenter y Treacher,1993, p.30).

Las personas buscan las mejores soluciones y hacen lo mejor que saben hacer ante sus
problemas (Watzlawick et al., 1971). Resulta comprensible que las personas al enfrentarse a
algunos problemas, puedan demostrar confusiéon y ambivalencia mas alld de su voluntad de
cambio. En estos casos puede ser util ayudar a la familia y al cliente a comprender las
repercusiones del cambio, evaluar sus ventajas y desventajas y buscar alternativas (Carpenter y
Treacher,1993). En momentos de ambivalencia, cooperar con los clientes desde un marco de

respeto, a través de técnicas estratégicas del tipo “como si”, puede ayudar a los miembros de la
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familia a iniciar un proceso de toma de conciencia que les permita ver desde experimentar

“como si”, y desde esta experiencia, tomar sus propias decisiones.

3.2.1.5 Activar la propia conciencia sobre el cuerpo y la mente para generar

cooperacion

Una de las propuestas de Lipchik (2002) para generar cooperacion durante el proceso de
ayuda consiste en manejarse simultdneamente en un pensamiento de dos carriles mentales. La
finalidad de esta accion es aprovechar las singularidades cooperativas de los clientes al mismo
tiempo que tomamos conciencia sobre nuestras reacciones corporales y los pensamientos que
acuden a nuestra mente durante el proceso (Andersen,1995; Johnson,1987). El carril centrado en
el cliente, se encarga de recoger informacioén sobre cémo cooperar con él a través de su manera
de hablar, su visién del mundo, sus creencias, su estilo de interacciébn con nosotros y con los
demas, los guiones o pautas de sus discursos asi como sus metéaforas. El carril personal, se centra
en conectarnos con nuestros juicios, pensamientos, sentimientos, reacciones emocionales,
corazonadas y conocimientos. Es sumamente interesante tener activados los dos carriles pues
nos va a permitir revisar niveles de nuestra realidad interior como valorar nuestros pensamientos,
emociones y reacciones corporales frente a los clientes, al mismo tiempo que activamos nuestra
atencién hacia el exterior buscando conexiones para establecer una relacion significativa basada

en cooperar con el cliente.

Otra propuesta es la de Virginia Satir (1980), la cual se “utiliza a si misma” con el fin de
establecer una relacion significativa, estableciendo contacto con su propio cuerpo, al mismo

tiempo que contacta con el fono de los miembros de las familias durante las entrevistas.

Cuando me siento a hablar con una familia, mi cuerpo me dice mucho
acerca de la posicion de esos individuos en la vida y acerca de sus linderos....lo que
uno siente en un momento dado es en qué grado la vida interior de una persona esté
dispuesta a darse a conocer, con qué grado de miedo y a qué grado va a protegerse
para no ser descubierta. Si el terapeuta quiere establecer un vinculo con eso, tiene

que respetar los linderos.
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Los elementos terapéuticos de mayor valor para mi son mis manos, mi
cuerpo y mi piel para sentir lo que esta sucediendo, mis ojos para ver, y los vinculos
que mis sentidos establecen.....puedo entonces definir intimidad, simplemente como
la libertad de respetar los espacios entre individuos, la posibilidad de entrar cuando

nos invitan, y de no invadir cuando no nos invitan... (p. 232).

3.2.2 Segundo eje: la construccion de una alianza terapéutica o de ayuda

3.2.2.1 Construir una alianza de ayuda

Favorecer la alianza de ayuda en los primeros encuentros se convierte en una intervencion
tan necesaria como preparar la tierra antes de sembrar. Supone por parte del profesional, ofrecer
un espacio seguro en donde la persona o familia pueda confiar, ofrecerse como una figura
proxima y disponible “estar para ellos”, utilizar un tono emocional en los encuentros y construir
un vinculo emocional con las personas; establecer un prop6sito comun sobre los temas que nos
llevan a trabajar juntos y manifestar verdadera motivacion para ello, creer y ver que el cambio es
posible en esta familia, visualizarnos acompafiando a la familia desde la cooperacion, como uno
mas y finalmente, solicitar a la persona o familia un feedback sobre como nos perciben, sobre

nuestra manera de trabajar con ellos. (Escudero y Lopez, 2003).

La relacion basada en la alianza de ayuda construye un vinculo entre profesional y cliente,
ambos son importantes uno para otro, aprenden uno de otro y este hecho en si es 1o que genera la

confianza del cliente en una relacién constructiva (Casement,1989)

Escudero y Lopez (2003) definen la Alianza como “el resultado esperado de proceder
adecuadamente en el proceso de entrevistas iniciales” (p.182). En sus investigaciones en el
marco de la Unidad de Intervencion Familiar (UIF) de la Universidad de A Corufia, han
constatado que una intervencion eficaz se afianza en tres pilares: la confianza en la relacion, la
motivacion para el cambio y la cooperacion y que los tres juntos constituyen la alianza
terapéutica o alianza de ayuda. Segin Friedlander et al. (2009), seria un error dejar de lado estos
pasos ante un cliente o una familia que se presenta al primer encuentro como dispuesta y alegre.

Independientemente de como se presente la familia, es importante establecer este contacto inicial
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con vistas a generar seguridad en la relacidon que se inicia, motivacion para el cambio y

cooperacion.

Una relaciéon basada en la alianza terapéutica o de ayuda, conlleva hilvanar cuatro
dimensiones que representa el tipo de relacion que esperamos lograr con la familia e irlas
trenzando a lo largo de la relacion de ayuda: Enganche en el proceso de ayuda, conexion
emocional con el trabajador social, seguridad dentro del sistema de ayuda y sentido de compartir
el propdsito de la relacion de ayuda en la familia (Friedlander et al, 2009).

En el cuadro siguiente, hemos adaptado las dimensiones de la alianza de ayuda al marco

del Trabajo Social de casos

Tabla 2. Dimensiones de la alianza terapéutica o de ayuda

Enganche en el proceso de
ayuda

Conexién emocional con
el trabajador social

Seguridad dentro del
sistema de ayuda

Sentido de compartir el
propdsito en la familia

o El cliente ve un sentido en
la relacion de ayuda

o Se transmite la sensacion
de estar involucrado en el
proceso de ayuda 'y

trabajando de forma
coordinada con el
trabajador social

o El cliente ve que los
objetivos son compartidos
y acordados con el
trabajador social

 El cliente ve que las tareas
son sugeridas por el
trabajador social y que
pueden negociarse

o FEl cliente ve que tomarse
en serio el proceso es
importante

o FEl cliente ve que el cambio
es posible

« El cliente ve al
trabajador social como
una persona importante
en su vida

o Existe la sensacion de
que la relacion se basa
en la confianza, el
afecto, hay interés y
sentido de pertenencia

» Existe la sensacion de
que al Trabajador social
le importa de verdad su
persona y su situacion

o Existe la sensacion de
que trabajador social y
cliente comparten
valores y una vision del
mundo similar

El cliente ve que la relacion
de ayuda como un espacio en
que puede confiar, estar
abierto a nuevas experiencias
e ideas

Existe una sensacion de
comodidad y de expectativa
hacia las nuevas experiencias
que puedan producirse

Existe la sensacion de que
hay cosas positivas fruto de
compartir el espacio de la
relacion de ayuda

Existe la sensacion de que no
es necesario estar a la
defensiva, que el conflicto
puede manejarse sin dafiar a
la familia

Los miembros de la
familia se ven a si
mismos trabajando en
colaboracion para
mejorar sus relaciones
y lograr objetivos
comunes

Existe un sentido de
solidaridad con la
intervencion de ayuda
“estamos  juntos en
esto”

Existe un sentimiento de
unidad familiar en
relacion a la
intervencion de ayuda y
de que valoran el
tiempo que comparten
juntos en la entrevista

Fuente: Adaptado de Friedlander,M. Escudero,V.Heatherington, L. 2009; Lopez, S. y Escudero, V., 2003.

Estas cuatro dimensiones han sido desarrolladas en el SOATIF (Sistema para la
Observacion de las Alianzas en la Terapia Familiar). En un proyecto fruto de la colaboracion

entre investigadores espafioles (Escudero) y norteamericanos (Friedlander y Heartherington)
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propiciada por un programa de intercambio sobre intervenciones familiares y psicologia de

counselling para estudiantes graduados.

3.2.3 Tercer eje: guiar la intervencion dentro del marco de la deontologia y la ética

profesional

Para Hamilton, (1960)

Los trabajadores sociales no estdn a salvo de prejuicios e intolerancia, ni son
inmunes a los efectos de un comportamiento irritante,pero para desarrollar una
verdadera tolerancia hacia el comportamiento humano en todas sus
manifestaciones, se requiere, fundamentalmente, querer a la gente de una
manera cordial y sincera, y, ademas de eso, una cualidad lentamente
desarrollada de conocimiento de si mismo,mediante la cual el trabajador social
aprende a disminuir y a poner a un lado las propias defensas que le impiden
verse a si mismo con claridad....debe aceptar verse a si mismo actuar, y
observar la manera como sus actos afectan a otras personas dentro de su labor

profesional. (pag 42).

3.2.3.1 Una relacion significativa basada en los principios del Trabajo Social y

en la comunicacién no violenta

Una de las mejores posiciones desde la que el profesional puede construir la relacién de
ayuda con el cliente, es la de “no saber” (Anderson, 1999). Se trata de una posicion de humildad
sobre los conocimientos adquiridos, donde el propio ego queda relegado en pro de establecer una
aproximacién hacia las singularidades de la situacién problema del cliente desde el respeto, la
comprension, el afecto y la compasion. En este sentido, una relacion significativa debe asegurar
la individuacion, huyendo de férmulas preestablecidas y estereotipadas, centrando la mirada en
las caracteristicas Unicas de cada persona o sistema familiar, al mismo tiempo que recurre a
mapas tedrico-explicativos que le permitan comprender las singularidades de la persona y
construir junto a ella una relacion de ayuda. “En el casework, la individualizacién no tiende

solamente al acercamiento individualizado de la persona individual, sino también al
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reconocimiento, a la comprension y al respeto de las diferencias individuales ” (Tuerlinck 1973,

p 27).

La relacion de ayuda implica una aceptacion incondicional hacia la persona, no estd
sujeta ni condicionada a contraprestaciones, sino a la construccion de relaciones que garanticen
el respeto a la persona como tal, independientemente de lo que las personas hacen o dejan de
hacer, de lo que creen, o lo que sienten. Si la aceptacion incondicional y el respeto se transmiten
hacia la persona en si misma, puede ser posible manifestar desaprobacion en las conductas y las

creencias sin herir la integridad de la persona.

La aceptacion incondicional es para Rogers (2000) un elemento constitutivo de la relacion

de ayuda. Al plantearse la pregunta ;cémo puedo crear una relacion de ayuda?, expone:

Otro problema se relaciona con mi capacidad de aceptar cada uno de los
aspectos que la otra persona me presenta. ;jPuedo aceptarlo tal cual es? ;Puedo
comunicarle esta actitud? ;O puedo percibirlo s6lo de manera condicional, aceptando
algunos aspectos de sus sentimientos y rechazando otros, abierta y disimuladamente?
Segun mi experiencia, cuando mi actitud es condicional, la otra persona no puede
cambiar o desarrollarse en los aspectos que no soy capaz de aceptar. Cuando mas
tarde -a veces demasiado tarde- trato de descubrir las razones por las que he sido
incapaz de aceptarlo en todos sus aspectos, suelo descubrir que ello se debi6 a que
me sentia temeroso o amenazado por algunos de sus sentimientos. Si deseo brindar

mejor ayuda, antes debo desarrollar y aceptar esos aspectos en mi. (p.58)

Por otro lado, Carkhuff, sitiia la aceptacion incondicional en los primeros encuentros del
proceso de ayuda en el sentido de no enjuiciar y comprender, dando paso progresivamente a una
aceptacién condicional en relacion a las metas propuestas en la relacion de ayuda (Madrid
Soriano, 2005). La aceptaciéon condicional podrda ser entendida por el cliente si ya se ha
construido un clima de seguridad y confianza en la relacién y si ademas se sitha dentro de un
marco de respeto hacia la persona y flexibilidad con el proceso de ayuda iniciado. Entendemos
que una relacién basada en el respeto hacia la persona no pasa tanto por el lenguaje, como por la

comprension, la compasion y la empatia junto a una actitud de no enjuiciamiento. En este
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sentido, cuando la relacion se construye a través de un proceso de comunicacion no violenta

existe una conciencia clara de que los siguientes componentes son la base de una relacién

significativa que fomenta la cooperacion y la paz, donde los participantes pueden crecer y

evolucionar juntos:

Actos concretos que observamos que estan afectando nuestro bienestar; como nos
sentimos en relacion con lo que observamos; las necesidades, los valores, los
deseos, etc., que dan origen a nuestros sentimientos; las acciones concretas que

pedimos para enriquecer nuestra vida (Rosenberg, 2006, p. 22).

El trabajador social puede construir una relacion significativa con la persona

expresandose a través de dichos componentes, o bien puede recibirla de forma empatica y abierta

de su cliente.

Tabla 3. Componentes de la Comunicaciéon No Violenta (CNV)

Observar sin evaluar

Expresar como nos
sentimos

Asumir la
responsabilidad de
nuestros sentimientos

Lo que pedimeos a los
demas para
enriquecer nuestra
vida

« Implica la separacion
entre la observacion y
la evaluacién

« Cuando las
mezclamos, la otra
persona suele tener la
impresion de que la
estamos criticando, y
por lo tanto opone
resistencia a lo que
decimos.

«eLa CNV es un
lenguaje dindmico que
rechaza las
generalizaciones
estaticas

o Las observaciones
tienen que ser
especificas del
momento y el
contexto; por ejemplo:
Hank Smith no ha
marcado un gol en
veinte partidos” en
vez de: “Hank Smith
juega mal al fatbol”

e Cuando elaboramos
un vocabulario de
sentimientos que nos
permite nombrar o
identificar de forma
clara y precisa
nuestras emociones,
nos resulta mas facil
conectarnos con los
demas.

« La CNV distingue
entre la expresion de
sentimientos reales y
las palabras o
afirmaciones que
sirven para describir
pensamientos,
evaluaciones e
interpretaciones

« Se trata de reconocer
las necesidades que
hay detras de nuestros
sentimientos.

« Lo que digan o hagan
los demas puede ser el
estimulo pero no la
causa de nuestros
sentimientos

o Los juicios,criticas,
diagnésticos e
interpretaciones  que
hacemos de los demas
son expresiones de
nuestras propias
necesidades y valores

o Cuanto mas directa
sea la conexion entre
nuestros sentimientos
y nuestras
necesidades, mas facil
sera para los demas
comprendernos y
respondernos y
responder de un modo
compasivo

» Como el mensaje que
emitimos no siempre
es ¢l mismo que
recibe quien nos
escucha ,necesitamos
aprender a averiguar
si lo que dijimos se
entendio
correctamente

o Las peticiones se
interpretan como
exigencias siempre
que las personas que
las reciben creen que
se las culpara si no
acceden a
satisfacerlas

Fuente: Rosenberg,M. 2006
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La esencia del principio de autodeterminacion es definido claramente por Satir
(1983) al afirmar “Me considero la guia del proceso durante la entrevista, pero no la guia

de los individuos” (p. 226).

Establecer una relacion con el cliente desde una concepcion reciproca es ante todo la
expresion de umn compromiso ético en el ejercicio profesional. Como expresion de este
compromiso €tico, la practica desde una concepcion reciproca nos emplaza a identificar y
reconocer las formas en que potencial o realmente, las conversaciones entabladas con los
clientes, repercuten y moldean nuestra propia vida y la forma en que trabajamos (White, 2002).
A estas practicas, el autor los denomina prdcticas de recepcion y devolucion. Diferenciando de
forma clara las practicas profesionales desde una concepcioén unilateral de la relacion de ayuda,
de las practicas basadas en una concepcidn reciproca que representan un compromiso ético en el
gjercicio profesional. Presentamos a continuacién, dos cuadros que ilustran ambos tipos de
relacion.

Tabla 4. Concepcion unidireccional de la relacion de ayuda

Efectos sobre los relatos de identidad del

cliente Efectos sobre el profesional

» Los clientes son los Unicos receptores de los
beneficios de la relacion de ayuda

« El cliente es definido como “el otro” cuya vida
mejora o cambia como resultado de la
conversacion o del procedimiento aplicado,
mientras la vida del profesional permanece como
estaba

e Llegan a “comprender” que estan privados de los
saberes y habilidades necesarios para abordar los
problemas de sus vidas.

o Llegan a “darse cuenta“ de que carecen de las
cualidades personales necesarias para salir de sus
dificultades

« Fl cliente consciente de sus déficits necesita del
saber del profesional reproduciéndose asi el
dualismo sujeto/objeto en que se estructuran las
relaciones de poder

o Para muchos clientes, al construir su identidad
como receptores, se les somete a una marginacién
de su identidad, mas concretamente, significa
confirmar las conclusiones de identidad débil que
ya traia consigo al iniciar el proceso de ayuda

A través de la narrativa personal comprendemos y
damos significado a nuestras experiencias de los
acontecimientos de nuestras vidas

Al hacer invisible el modo en que el trabajo afecta
nuestras vidas, nos excluye de estos actos de
significado relacionados con los acontecimientos
significativos de nuestro trabajo

Los eventos de nuestro trabajo no se relacionan con
los temas significativos de nuestra “otra vida”, la
que transcurre fuera del trabajo

Incorporar aspectos de la vida personal del
profesional de ayuda en la relacion, es etiquetado de
“compromiso emocional excesivo”,  “profesional
con cuestiones familiares por resolver”, “limites
difusos” etc.

Al desligar la practica profesional de nuestras vidas,
negamos la posibilidad de incorporar experiencias
del trabajo alentadoras en nuestra vida
contribuyendo a nuestra vulnerabilidad a las
experiencias de desgaste profesional

Fuente: Adaptado de White, 2002
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Tabla 5. Un compromiso ético: prdcticas basadas en una concepcion reciproca de la relacion

Practicas desde una concepcion Efectos sobre los relatos de

reciproca identidad del cliente G Lo O

e Los clientes no son los tnicos | « Contribuye a la generacion de | « Cuando los pasos que dan los
receptores de los beneficios de la descripciones y las ayuda a clientes al solicitar ayuda son

relacion de ayuda abandonar las descripciones de reconocidos, se hace posible
sus cualidades centradas en los tomar conciencia del privilegio

« La interaccién terapéutica déficits que representa que las personas
constituye a todos los participantes confien en nosotros, de
de la interaccion o Contradice la idea de que los incorporar a nuestras vidas la
clientes tienen deficiencias en sus experiencia de ser tan incluidos

e Se da un reconocimiento que lo saberes, habilidades y cualidades en las vidas de otros.
que moldea a nuestros clientes y a personales que solo pueden ser
nuestro trabajo también moldea abordados recurriendo a los |  Contribuye a la generacién de

nuestra vida en general saberes habilidades y cualidades descripciones mas ricas de
del profesional de ayuda nuestro propio trabajo y nuestra
« Una concepcién reciproca del identidad como Trabajadores
proceso sirve para socavar la | « Al desafiar la jerarquia de sociales
rigidez que tiene la relacién de conocimientos, establece un

poder del contexto terapéutico y contexto en el cual se disminuye | « Construye una concepcioén del
debilitar la posibilidad potencial de la posibilidad potencial de que las proceso de ayuda de doble via:

que esta relacion de poder se personas perciban sus vidas como el profesional asume Ila
aproxime a una dominacién objetos de conocimiento responsabilidad de identificar,
profesional reconocer y explicitar dentro

« Una concepcién reciproca del del contexto terapéutico la
proceso sirve para socavar la contribuciéon real y potencial
rigidez que tiene la relacion de que este trabajo hace a su vida.

poder del contexto terapéutico y
debilitar la posibilidad potencial de
que esta relacibn de poder se
aproxime a una dominacién

Fuente: White, 2002.

Conducir la relacion por estos senderos forma parte de la tradicion de un Trabajo Social de
Casos basado en un compromiso ético y en la cooperacién que se va concretando en actitudes de
flexibilidad y acomodacion, de apoyo genuino y disposicion, de transparencia y accesibilidad en
nuestra forma de acompaiiar, en la forma de hacer. Ciertamente establecer este tipo de relacion
necesita de un tiempo donde por un lado, el Trabajador Social toma la decision desde una
meditacion consciente y activa de guiar y aborda el trabajo con el cliente por los senderos de la
cooperacion y, por otro lado, valora y reconoce la percepcion del cliente sobre su actitud en el

proceso. Una forma util de ir evaluando nuestra actitud, ademas de hacer uso de la
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supervision, puede ser introducir de forma cotidiana en el proceso de trabajo (por ejemplo al
finalizar cada una de las entrevistas) un feedback, interesarnos por conocer un retorno del
cliente sobre coémo nos percibe, si se ha sentido respetado en el transcurso de la entrevista, asi
como conocer qué cosas le estan animando de nuestro proceder en la busqueda de soluciones,
qué cosas hacemos que le infunden confianza en la relacién que estamos construyendo y si lo
valoramos oportuno, podemos “devolver a la persona algiin reconocimiento sobre la influencia

que ejercen las conversaciones que mantenemos en nuestra propia vida” (White, 2002, p.182).
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3.3 BASES TEORICAS PARA LA COMPRENSION DE LA SITUACIO PROBLEMA
DURANTE EL ESTUDIO-EVALUACION

La relacion que mantenemos con los modelos y las teorias, nos orienta en el qué observar,
qué destacar y qué descartar y por tanto influyen, en alguna medida, sobre la relacion y la

evaluacion que construimos con los clientes.

Al elaborar el inventario utilizado para el estudio de campo, no nos propusimos ser fiecles
a un modelo, sino hilvanar diferentes aportaciones tedricas conducentes a generar cooperacion y
establecer una alianza de ayuda (sistémica, ecologico sistémica, narrativa, estratégica, centrada
en la solucién y en la resolucion de problemas), junto a aquellas aportaciones que han
conformado nuestra experiencia y desarrollo profesional. Todo ello nos conducia a la
construcciéon de un acuerdo compartido con el cliente, en el marco de un contexto de

intervencion profesional para el cambio

Asi pués, en este punto no se exponen aportaciones de un tinico modelo, sino aquellas
bases tedricas que junto a los aportes ya sefialados en el punto anterior (bases relacionales para la
construccion de una relacion significativa) nos han servido de derrotero en la construccion del
inventario para el andlisis de la relacion de ayuda entre trabajador social y cliente durante la

fase de estudio y evaluacion.

3.3.1 Reflexion conjunta con el cliente para comprender la demanda

Aunque no siempre la demanda expresada se corresponde con la necesidad o problema de
la persona, para Ripol-Millet (2001), “la coincidencia entre el problema (experimentada y
convertida en demanda expresada) y la autentica necesidad de la familia , no siempre acaba
siendo real, ain cuando el demandante se obstine en ello”(p.106). En el marco de los servicios
sociales, es comun que los clientes demanden por aquello que creen que es la solucion a su
problema. En el proceso del estudio de la demanda, serd necesario introducir un tiempo para
reflexionar conjuntamente con el cliente, la situacién que ha originado su demanda, los aspectos
que mantienen dicha situacién y quienes se ven afectados por la demanda-problema, para poder

valorar de forma conjunta las posibles alternativas que respondan a sus necesidades .
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En este didlogo con la persona sobre la demanda, Rosell (1989) mantiene que en los
primeros contactos con el cliente, muchas de las situaciones presentadas son el resultado de la
interaccién de diferentes elementos de los cuales deberemos distinguir: los elementos constantes
y los elementos variables o circunstanciales. Identificar los elementos estables o constantes, en la
situacion de dificultad que se expone, asi como los elementos variables o circunstanciales. Estos
son los que generan la demanda, son vividos con gran emotividad y como la causa del problema.
Tienen un valor desencadenante y la exposicion del usuario se presenta de forma distorsionada.
En el estudio de la demanda, puede ser util diferenciar los elementos que han contribuido a
generar la demanda o el problema actual, de las dificultades ya existentes. Es decir, conocer,
diferenciar, ubicar y ponderar cada uno de los elementos presentes en la exposicion de la

demanda .

Ripol-Millet (2001) defiende la reflexion por encima del intervencionismo social :

Los interventores sociales debemos ser, antes que facilitadores de recursos,
analistas de situaciones. Antes de intervenir debemos conocer. O lo que es lo mismo:
no intervenir jamas antes de haber comprendido. Antes de aplicar un recurso
debemos conocer bien el sistema sobre el cual vamos a actuar para asegurarnos de

que la demanda realmente cubre la necesidad. (p.89)

En la misma linea, Cirillo (1989) afirma que:

No hay que hacer nada (pagar cuentas, buscar trabajo, hablar con los
profesores de la escuela, interrogar al vecindario...) si no hemos comprendido antes
la naturaleza de la crisis que el usuario/la familia estd atravesando. Asi pues, la
incorporacion de espacios de reflexion previos a toda accion en esta fase de estudio

constituye un sefial de profesionalidad. (p.15)
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3.3.2 La propuesta relacional: cooperar con el cliente indistintamente de su actitud

inicial

Otro aspecto a tener en cuenta en los primeros contactos con el cliente es lo que Rossell
(1989) denomina “la propuesta relacional”. La autora plantea que las personas que acuden a
servicios sociales, ademas de plantear problemas y expresar demandas concretas, proponen
también un trato, una relacién, o mejor dicho, intentan provocar una respuesta en ¢l trabajador
social a fin de conseguir aquello que creen necesitar. Esta propuesta relacional del cliente forma
parte del habito relacional de cada persona y tiene su origen en los patrones aprendidos y en las
creencias de la persona sobre cémo demandar para conseguir un trato o alguna cosa en particular.
Se ha de distinguir la propuesta relacional de la manipulaciébn consciente para no
responsabilizarse de las dificultades y depender de una entidad o de otras personas. El trabajador
social ha de distinguir ambas posibilidades con el fin de redefinir la demanda, en el sentido de
centrar la relacion de ayuda en un escenario de colaboracion, desde los puntos fuertes y las

competencias del cliente .

Desde los enfoques centrados en la solucion, esta actitud que acompafia a la demanda
(Berg, 1989; de Shazer,1988; Miller y Berg,1991), es observada como los diferentes estilos de
entrada al sistema de ayuda y han sido clasificados en tres tipos de relacion: la relacion de tipo

comprador, la de tipo demandante y la de tipo visitante.

En la relacién de tipo “comprador” cliente y profesional identifican conjuntamente el
problema. En la conversacion mantenida, el cliente se considera parte de la solucién y esta
dispuesto a hacer algo respecto del problema. Para identificar quién es el cliente dentro de un

sistema familiar, Selekman (1996) plantea las siguientes cuestiones:

(Quién es el miembro de la familia que mas se preocupa por ¢l problema?, ;Hay
alguien mas? (dirigiéndose al cliente); “En una escala de uno a diez, donde el diez
representa a la persona mas preocupada por ti, ;qué numero le corresponderia a cada
miembro de la familia?; “Cuando el conflicto se resuelva, ;qué cosas seran diferentes

para los miembros de la familia? (p.63)
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En la relacion de tipo “demandante” cliente y profesional identifican el tema de
preocupacion del cliente. Sin embargo, el cliente no se ve como parte de la solucion, sino que
esta depende de que “el otro” pueda cambiar. En general la demanda la solicita un miembro de la
familia, un miembro de la escuela, etc., que si bien conoce y sufre el problema cree que la
solucion no depende de €. A las personas derivantes de este tipo de relacion, Selekman (1996)
les plantea una tarea consistente en observar aquellas conductas y situaciones en que el cliente

no solo no molesta, sino que ademas cumple con sus obligaciones.

En la relacion del tipo “visitante” existen dificultades para que el profesional y el cliente
puedan identificar conjuntamente un objetivo para iniciar la relaciéon de ayuda. En general, el
cliente no ve ningun motivo para cambiar. En este tipo de relacion, es frecuente que exista algin
sistema derivante (poder judicial, proteccién de menores, escuela, el conyuge preocupado, etc.).
En este tipo de relacion, Selekman (1996) plantea introducir una serie de preguntas para

clarificar la derivacion:

(Porqué razon crees ti que (a la persona que lo ha derivado) se le ocurrié que
necesitas consejo terapéutico?, ;Qué piensas que deberia suceder en este espacio
para que (la persona que lo ha derivado) se convenza de que ya no necesitas venir

mas por aqui? (p. 59)

Valorar y distinguir el tipo de actitud que presenta el cliente en esta fase inicial seré vital
para no caer en una logica lineal y tratar por ejemplo de “resistente o dificil” a un cliente que se
presenta como “visitante”. Desde esta perspectiva, la resistencia es, en cualquier caso, una
propiedad resultante de la interaccién entre profesional y cliente. El profesional de ayuda debe
evaluar la motivacion o actitud de entrada del cliente y en base a ello establecer estrategias de

cooperacion.

Algunos trabajos de campo de Selekman (1996) han dado lugar a elaborar estrategias
destinadas a generar colaboracion con el cliente, indistintamente del tipo de relacion con el que
se presenta la familia o el cliente. Entre algunas de ellas, estd el descubrir al “otro” comprador o

descubrir al “comprador oculto”; ambas comparten el objetivo de encontrar algiin tema de
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interés para el cliente, que permita iniciar la relaciéon desde la colaboracion. Desde esta
perspectiva no existen personas resistentes, sino interacciones profesional-cliente eficaces o

ineficaces.

La creencia que la relacion entre cliente y profesional es fruto de su interaccion, ha sido
estudiada desde diferentes escuelas. En los estudios centrados en la solucion (Berg, 1989; de
Shazer,1988 y Miller y Berg,1991) han permitido concluir que el resultado de la relacién de
ayuda depende tanto del cliente como del profesional, alejandose de otros enfoques en donde la
responsabilidad recae inicamente en €l cliente. Al mismo tiempo, aumenta la responsabilidad del
profesional en el curso del proceso para el cambio y por tanto las estrategias de cooperacion con

el cliente también aumentan.

En el Trabajo Social de Casos, la observacion se centra en el trabajador social como
instrumento de ayuda, que mediante la relacion con los clientes favorece y posibilita con el
entrevistado la expresion de sus dificultades, intereses y demandas, y le permite incidir en la
situacion-problema, para reforzar los componentes mas favorables, aportar soporte ¢ introducir

posibilidades de progreso y de cambio. (Rossell,1989).

3.3.3 Comprender la persona en situaciéon y su demanda

El proceso de actuacion del Trabajo Social de Casos, adopta una metodologia de trabajo
légico-cientifica basada en la observacion, anélisis, hipdtesis e intervencién o experimentacion
aplicada a la unidad de observacion que constituye la persona-familia con su demanda, problema

y situacion (Escartin et al. 1997).

Hamilton (1960), agrupa los aspectos que debe comprender el estudio de casos en torno al

concepto persona en situacion, concretandose en los siguientes puntos:

El hombre es un organismo biosocial, “el caso”, el problema y el
tratamiento siempre deben ser considerados por el trabajador social como un proceso

psicosocial. Un caso social no estd determinado por ¢l tipo de cliente (sea una
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los factores que estan interactuando en la situacion, asi como el significado que estos tienen para
las personas. Partir del principio segin el cual, un fenémeno puede resultar comprensible
ampliando el contexto de referencia (Watzlawick,1971), nos permite justificar un tiempo para

estudiar, para co-construir informaciones, no s6lo sobre el cliente, sino también sobre su

familia, un nifio, un anciano, un adolescente), ni puede determinarse por el tipo de

problema (sea una dificultad econémica o un problema de conducta).

El caso social es un “acontecimiento vivo” que siempre incluye factores
econdmicos, fisicos, mentales, econémicos y sociales, en proporciones diversas. Un
caso social se compone de factores internos y externos, o sea, relativos al medio
ambiente. No s6lo se trata a la gente en el sentido fisico, o al ambiente en el sentido
fisico, si no que se estudia a los individuos con todo lo que se relaciona con sus
experiencias sociales, asi como con sus sentimientos sobre estas experiencias. De
manera que cuando se piensa en un caso social debe siempre considerarse en

términos de factores interactuantes tanto internos como externos.

Algunas personas pueden creer que un caso social en una clinica de
psiquiatria y otro en una agencia de asistencia publica tienen poco en comun, pero
esto no es cierto. Fundamentalmente, todos los casos sociales tienen caracteristicas
“internas” y “externas”, € incluyen una persona y una situacion, una realidad objetiva
y el significado que esta realidad objetiva tiene para quien la experimenta. No es
posible restringir la funcién del Trabajo Social de Casos a la modificacién de las
condiciones externas ya que el problema generalmente es interpersonal, asi como

social. (pp. 1-2).

Asi pues, en este primer momento de estudio €l objetivo ser4d comprender junto al cliente

contexto significativo.
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334 Comprender ala personay su vinculacion con los sistemas mas amplios que la

familia (SMAF)

Si bien es cierto que tradicionalmente el Trabajo Social ha estado conectado con los
diferentes profesionales y personas significativas que conforman la red de la persona-cliente,
actualmente ante la proliferacion de servicios y prestaciones, se hace ain mas necesario tener
conocimiento de los diferentes servicios, sus competencias y prestaciones, de sus sistemas de
acceso, de sus modelos asistenciales, de sus tipos de coordinacion con los otros servicios

(Azpeita et al., 2003).

El trabajador social de atencién primaria desempefia tradicionalmente el papel de ser el
profesional de referencia de la persona cliente en su zona de residencia. Proporciona estabilidad
y coherencia al proceso, intenta que la intervencion social no transite por la desconexidn, entre
derivaciones, profesionales varios y multiples servicios, sin que ninguno de ellos se
responsabilice realmente de la globalidad de la intervencion. Para el desarrollo de este papel,
sera necesario ubicar a la persona cliente en su sistema familiar y al sistema familiar en la red

asistencial ,asi como generar el sentido de red entre los servicios.

En ocasiones, la demanda que plantea el cliente, viene mediatizada por una persona o un
sistema derivante (escuela, hospital, asociacion, etc.). El término derivante o remitente viene de
los estudios realizados por Selvini Palazoli (1980) y Loriedo (1985) en el ambito de la terapia.
Campanini y Luppi (1991) lo adoptan como concepto esclarecedor de la demanda que formula el
cliente en el marco del Trabajo Social. Asi pues, centran la exploracion inicial en base a tres
cuestiones: en primer lugar, la posicion que ocupa el derivante con respecto al cliente; en
segundo lugar, el tipo de relacion que existe entre ambos asi como el tipo de relacion que existe
entre el servicio y el derivante; en ltimo lugar, el grado de compromiso o implicacidon que

mantiene el derivante con la situacion que plantea el cliente.

En una linea macrosistémica-ecologica, la perspectiva de los sistemas mas amplios que la
familia (SMAF) recomienda obtener informacién, desde los primeros encuentros, para la

evaluacion del vinculo entre la familia y el sistema amplio, ya que esta evaluacion, permitird una
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mayor comprension de la demanda, vista no solo desde la familia si no también desde los
sistemas mas amplios (Imber-Black, 2000). Un aspecto, a veces olvidado, y de gran relevancia
es “tratar de situar nuestro papel en la ecologia profesional del problema, es decir, aclarar cuél es

nuestro papel en relacion con otros profesionales ” (Beyeback, p. 96).

El trabajo con las familias y los sistemas amplios, tiene sus antecedentes en los estudios
de las interacciones probleméticas entre las familias y los sistemas escolares, siendo sus
principales autores: Aponte (1976); Coleman (1983); Imber Copper Smith (1982); Morawetz y
Walker (1983). En todos ellos, se relatan casos clinicos en los que se conceptualiza una triada
especial, la constituida por la familia, la escuela y el nifio, y se ponen de relieve los problemas
que surgen, como la inculpaciéon y la desconfianza mutuas, asi como las dificultades en la

derivacion cuando se hace caso omiso del nivel macrosistémico.

La perspectiva de los SMAF brinda una conceptualizacién y un modelo de intervencion
para trabajar con los clientes y las familias cuya relacion con los SMAF ha estado sefialada en el

pasado o ¢l presente por la falta de solucién de los problemas y la creciente rigidez de las pautas.

Los profesionales que emplean un enfoque limitado al cliente o a la familia sin incluir la
relacion de ésta con los SMAF o con multiples “ayudantes”, designan a estas familias como
“multiproblematicas”, “resistentes” o “no cooperativas”. Por el contrario, la evaluacién que tiene
en cuenta los SMAF permite al profesional determinar si el sistema trabado en el no cambio es
la familia unicamente o la familia en interaccién con las personas que le brindan ayuda. Esta
perspectiva, desarrollada por Imber-Black (2000), ofrece al profesional la posibilidad de reunir

informacioén en los primeros encuentros con la familia y que detallamos a continuacién en el

siguiente cuadro:
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Tabla 6. Un modelo de evaluacion del vinculo entre la familia y el sistema amplio

ropésitos

bjetivos

[Elementos de la evaluacién

Buscar informacion respecto dell
lugar que ocupan los sistemas
amplios en la vida de esta familia.
Miller (1983) estudia la ausencia de
progreso como adaptaciones de las
familias con sistemas amplios

Proporcionar informacién sobre ¢
lugar que ocupan los siste
amplios en la vida de una familia e
Conduce a hipétesis respecto de
sistema significante en el que tendra
lugar la intervencion

Determinar los sistemas|

involucrados

Determinar formas de ingresar en 1
esfera familiar que no produzcan|
intentos previos realizados y que
resultaron ineficaces.

Disponer de la informacion respeto
de la naturaleza de la interaccion
anterior entre la familia y el sistema)
amplio, podra idear un vinculo muy]
diferente, que asegure una mayor
eficacia en la intervencion

Determinar lugares de entradal’
viables en la esfera familiar

Definiciones que dan del problemz;l
los principales sistema
involucrados

Brindar al profesional la posibilidad
de crear y mantener con la familial
una relacién nueva.

La evaluacion permitird abstenerse
de reproducir relaciones ineficaces

o Crear

relaciones nuevas ¢
imprevistas entre una familia y un|
sistema amplio, volviendo asi mas|
viable el proceso de cambio

o Disposiciones diadicas y mad::;j

entre la familia y los siste
amplios

En la red de sistemas amplios es
frecuente la desconfianza.
Establecer cooperacion es el
proposito de una evaluacion con los
sistemas amplios

Mantener relaciones viables con losje
sistemas amplios

Limites entre la familia y log
sistemas mayores

Conocer los elementos de la red|
familia-sistema amplio que por el
momento, no se pueden cambiar,
sea cual fuere la intervencion.

Determinar las restriccione
existentes entre el contexto de laje
familia y el sistema amplio

Los mitos y las creencias

Proporcionar la posibilidad de ide

y llevar a cabo intervenciones tanto
con la familia como con los
sistemas amplios y combinar ambas

» Contribuir en el planeamiento y 1

ejecucion de las intervenciones e
el nivel apropiado

e Las conductas de solucién en el

pasado y en el presente

Generar hipotesis relativas al lugar
o la funcion de determinadas
familias y a las clases de problemas
existentes.

Proporcionar informacién sobre ¢!
lugar que ocupan determinadasfe
familias y problemas en lospe
sistemas amplios y entre ellos, par:
facilitar el desarrollo de g
programa eficaz

Las trabas

Las transiciones
macrosistemas

Las predicciones

en los

Fuente: Imber-Black, 2000.

3.3.5 Elementos relacionados con el contexto ambiental y social del cliente

Desde una perspectiva sistémica y complementando los elementos del punto anterior,

Campanini y Luppi (1991) proponen tener presente en el estudio los elementos relacionados con
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el contexto ambiental y social del cliente. La informacion resultante del estudio sobre el

ambiente social, servird para ubicar al cliente en su ecosistema. A su vez estos niveles son

subsistemas de un sistema mas amplio que comprende la situaciéon insular, nacional, crisis

econdmicas, politicas sociales, etc. La intencién no sera recoger estos datos inicamente como

conocimiento sociolégico, sino como informacién sobre las relaciones, las influencias reciprocas

entre el medio y el usuario - familia y como via de formulacién de hipoétesis.

El estudio del contexto ambiental y social contempla los siguientes niveles:

Nivel geografico: Zona, limites, territorializacién.

Nivel de la administracion politica: tipo de administracion, opciones en materia de
politica social, tipos de problemas con mayor cobertura de los servicios y los mas
descuidados. Prevision de la participacion ciudadana, respuesta de la poblacion.

Nivel ocupacional: sera 1til conocer el tipo de actividades desarrolladas en el territorio
(agricultura, industria...), la evolucion de la dindmica de la ocupacion, las salidas
laborales para los jovenes, las clases mas desamparadas. Pueden ser utiles datos sobre
los flujos migratorios y actividades sumergidas.

Nivel residencial: analisis del habitat especifico de la zona, sefialando la existencia de
casas deterioradas, construcciones residenciales, espacios verdes, equipados o no.
Nivel de la poblacién: se analizan los datos generales sobre los residentes, divididos
por edad, sexo, ocupacion, procedencia, cantidad de miembros por familia...

Nivel de los recursos: la informacién debe incluir: los servicios socio-sanitarios
(publicos y privados). Las diferentes asociaciones vinculadas al deporte, al tiempo libre
y a la educacion, las organizaciones de solidaridad O.N.G., grupos de voluntarios y de

ayuda mutua (Campanini y Luppi, 1991).

Desde una 6ptica ecoldgica sistémica, una propuesta amplia que recoge diferentes aspectos

del estudio con familias y los instrumentos a utilizar para ello, es la planteada por Ripol-Millet

(2001) que se expone en ¢l cuadro siguiente:

72



Tabla 7. Objetivos e instrumentos para el andlisis operativo de las familias

Qué debemos conocer de la familia

Qué es y cdmo opera una familia en

Forma de conocerlo

Conocimientos tedrico-practicos de

las leyes de funcionamiento de los

Instrumentos basicos que podemos
utilizar

Conocimiento tedrico-practico de
como opera un grupo familiar en

con su entorno

eneral -
erupos familiares peneral
) . Indagar la composicion de las
Cual es la estructura de esta familia en| |, ) .
unidades de convivencia de tres Genograma
concreto .
eneraciones
Cuél es la historia de esta familia en |Indagar los cambios familiares en los |
Ve . Histograma
concreto altimos afios
Cudl es la dindmica de esta familia  [[ndagar cdmo se relacionan entre si

los diferentes microsistemas

[Mapa de relaciones familiares

Como se relaciona esta familia con su
entorno

Conocer qué conexiones tiene cada
uno de los miembros de la familia con

|su entorno

Ecomapa

Cual es el contexto social
(estructural) de esta familia

Esquema de “las familias en
desventaja social” y “el circuito de

labandono”

n qué fase del ciclo vital se
encuentra la familia

Conocer las tareas que implican cada
una de las fases del ciclo vital

ICuadro de tareas familiares en las

diversas fases del ciclo vital

Qué modelo tedrico de trabajo utilizo

Eleccion de un modelo sobre el cual
elaborar el plan de trabajo con la

familia

[Modelos de trabajo psicosocial

En qué contexto me muevo como
operador: qué elementos puedo

utilizar

Conocimiento del modelo ecologico
de Trabajo Social

Ejes del modelo ecologico de Trabajo

Social

Fuente: Ripol-Millet, 2001.

Desde un enfoque basado en la resoluciéon de problemas, Perlman (1980) plantea un

proceso para estudiar el problema, que denomina “‘estudio del casework” y que se concreta en los

siguientes puntos:

Naturaleza del problema expuesto. ;Cuales son las circunstancias de la dificultad que se

plantea al cliente: los obstaculos que desea salvar o los fines que pretende alcanzar?

Importancia del problema. ;Qué valor tiene para la persona en cuestién (o para su familia,

o para la sociedad), en lo que respecta a las consecuencias sobre su bienestar psiquico,

social? ;Qué significa o qué le parece tal problema al interesado?
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Causa(s), origen y factores precipitantes del problema. ;Como surgi6 este problema o
necesidad? ;Qué factores contribuyeron a su progreso? ;Cuales son las fuerzas de causa-
efecto, efecto-causa que intervienen en esta situacion?

Esfuerzos realizados para resolver el problema. ;Qué ha pensado o intentado realmente
hacer el cliente, por si solo o con ayuda de otros, para abordar su problema? ;Qué se imagina
o desea respecto a su solucion? ;Cuél ha sido su comportamiento respecto a la resolucion del
problema: cdmo ha actuado para defenderse o protegerse? ;Con qué recursos cuenta dentro y
fuera de si?

Naturaleza de la solucion o fines que pretende hallar en el Servicio ;Qué es lo que mueve
conscientemente al cliente a dirigirse a este Servicio en busca de ayuda? ;Qué ideas tiene
respecto a lo que desea y espera de el, y cuales son su papel y relacion con respecto a el?
Naturaleza de la Institucion o Servicio y medios con que cuenta, en relacién con el
cliente y su problema. ;Como y qué puede hacer este Servicio para ayudar a esta persona?
{Qué recursos puede ofrecer? ;Qué requisitos debe exigir del cliente? (En qué consiste su

funcion propiamente dicha en lo que respecta al problema planteado?

Desde un enfoque sistémico, Campanini y Luppi (1991) proponen los siguientes puntos

para el estudio y analisis del problema presentado por el cliente:
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La naturaleza del problema

En qué momento se manifestd el problema y qué fue lo que determind la solicitud o la
urgencia

Qué se hizo para resolverlo y quién lo hizo

Experiencias previas con otros servicios y profesionales

Porqué el usuario cree que sus recursos no bastan para superar las dificultades que presenta
Cuales son los sistemas significativos implicados en el problema o que se pueden utilizar
COIMO recursos

Personas que conocen que se esta formulando la demanda en el servicio

Otros problemas eventuales que el usuario haya afrontado en el pasado, especificando si
fueron superados y como

Las expectativas existentes con respecto a la entidad y al Trabajador Social.



3.3.6 Areas de estudio en el Trabajo Social de Casos
Las diferentes areas que alberga la historia social y familiar puede ser observado como un

mapa-guia de los diferentes aspectos que conforman el estudio y evaluacion en un caso familiar.

3.3.6.1 La historia social familiar
1. IDENTIFICACION DE LA INFORMACION
a) Nombre y fechas de nacimientos de los miembros de la familia. Fechas
de fallecimiento.
b) Fechas de matrimonios, actuales y anteriores.
¢) Grupo étnico y cultural. Religion.

d) Fecha del primer contacto. Quién derivo el caso.

2. SISTEMA FAMILIAR
A. Estructura Familiar
A.] Identificar todas las personas que funcionen dentro del sistema familiar,
incluyendo miembros de la familia extensa, si funciona como parte del sistema.
Describir cada persona utilizando las referencias apropiadas que se desarrollan
en la Historia Social individual.
A.2 Subsistemas. Describir las interrelaciones y funcionamiento del subsistema
parental, paterno-filial y/u otros subsistemas.
A.3 Cohesién familiar. Limites. Alianza. Estos deben incluir los resultados de
las conexiones y separaciones entre los miembros de la familia.
Especificaciones de las reglas y normas y clima emocional.
A 4 Entorno familiar. Describir:

* Estilo de vida familiar.

Estatus socioeconémico.
* Tipo de comunidad y vecindario donde habita la familia y relaciones
de ésta con aquél. Describir los recursos de la comunidad o
vecindario y las obligaciones y responsabilidades de la familia en su

comunidad.
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Grupo cultural de referencia: identificado con éste. Grado de
influencia en el sistema familiar. Recursos. Responsabilidades y

obligaciones de la familia para con él.

B. Funcionamiento familiar
B.1 Modelos de comunicacion.
B.2 Toma de decisioén respecto a la asuncion de estos modelos.
B.3 Asuncion de roles:
* Gobierno doméstico.

Educacion de los hijos.
* Miembros que sostienen el sistema familiar. Estimulo para el
desarrollo y el cuidado de los hijos. Afecto.

B.4 Mecanismos de adaptacion e imitacion de la familia.

C. Desarrollo de la historia familiar

C.1 Raices, influencia del grupo cultural y generaciones anteriores en el
sistema familiar.

C.2 Acontecimientos significativos en la vida familiar.

C.3 Desarrollo de la vida familiar.

3. INQUIETUDES, NECESIDADES Y PROBLEMAS
3.1 ;Por qué esta familia ha acudido a la institucion? ;Qué servicio solicitan?
3.2 Necesidades de los miembros individuales de la familia.
3.3 Necesidades de los subsistemas dentro de la familia (especial atencion a los
subsistemas conyugal y parental). Identificacion de los recursos, ayuda o
cambios que precisa para su adecuado funcionamiento.
3.4 Necesidades y problemas del sistema familiar. Considerar como las
necesidades de los miembros individuales y de los subsistemas influyen en el
sistema familiar. También, considerar la distribucién de responsabilidades,
expectativas y cualesquiera otros factores que influyan en la familia como
sistema. Identificar problemas y bloqueo en el sistema familiar que impidan la

satisfaccion de las necesidades.



4. RECURSOS Y LIMITACIONES PARA RESPONDER A LOS PROBLEMAS
4.1 ;Qué espera la familia del resultado del servicio que ha solicitado?
4.2 ;Cuales son las ideas, intereses y planes de las familias que sean relevantes
para la prestacion de la ayuda?
4.3 ;Cual es la motivacion de la Familia para pedir ayuda o para cambiar?
4.4 ;Qué capacidad tiene la familia para adaptarse al cambio? ;Qué deberia
rectificar?
4.5 ;Cuéles son los recursos de la Familia para el cambio (interno)?
4.6 (Cudles son los recursos sociales que necesitaria la familia para ser
ayudada a soportar o mitigar el cambio?
4.7 (Existen otros factores que afecten la motivacion, oportunidad o capacidad
del sistema familiar para cambiar?; ;Existen en la comunidad recursos realistas
para ayudar a esta familia? ;Cuales son los recursos y las limitaciones en la
situacion, tal y como los miembros de la familia la viven, para hacer frente a

las necesidades y resolver sus problemas? (Escartin et al., 1997, p. 265-6).

Otra propuesta de mapa-guia para el proceso de estudio y comprension hacia una
valoracion diagnostica en la que también nos hemos apoyado, es la que plantean
Azpeita et al. (2003) referida a los procesos de Trabajo Social de acompafiamiento en

los itinerarios de insercion.
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Tabla 8. Posibles dreas de exploracion diagnéstica

informales

En qué medida
facilita el desarrollo
personal y social

Valores del grupo de
pertenencia

Capacidad para crear
vinculos

Salud fisica y mental
Propuesta de relacion

Ocupacién del

tiempo libre

familia de origen

El grado y tipo de

comunicacién

Los sentimientos de
afecto y respeto
presentes

Detecciéon de procesos
de exclusidn:
Ausencia o
insuficiencia de apoyos
familiares
Desestructuracidn
familiar, violencia
doméstica, maltrato
infantil, violencia
sexista y agresiones de
hijos adolescentes hacia
sus padres

Aspecto
f:lc;;)::: ales Aspectos personales | Relaciones familiares econémicos y :f)i(il:lsei apoyos
laborales
La vivienda: Expectativas vitales Identificacion precoz de | Historia laboral Apoyos sociales
Condiciones, habitos | Carga emocional los factores de riesgo y naturales vy
proteccioén Capacidades para | formales
El barrio: una futura
Relaciones vecinales | Madurez personal El papel que desempefia | reincorporacion Capacidad para
y de colaboracion cada miembro establecer
Habilidades y habitos El significado del | relaciones como
Refuerzo de las redes Relaciones con la | trabajo soporte afectivo

y material

Fuente: Azpeita et al., 2003,

3.3.6.2 Instrumentos que facilitan el estudio y la

problema: Genograma y Ecomapa

comprension de la sitnacion-

El genograma es una representacion grafica de una constelacion familiar multi-

generacional (por lo menos tres generaciones), que registra informacidn sobre los miembros de

esa familia y sus relaciones. Su estructura en forma de arbol proporciona una rapida "gestalt" de

las complejas relaciones familiares y es una rica fuente de hipdtesis sobre como un problema

clinico puede estar relacionado con el contexto familiar y su evolucién a través del tiempo.

Usado en numerosos ambitos, es la trabajadora social y terapeuta familiar, McGoldrick (1987)

quien sistematiza y difunde el uso del genograma en el mundo sistémico y, como no, en €l marco

del Trabajo Social.
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Junto al genograma, el historiograma permite analizar junto al cliente los acontecimientos
familiares mas significativos a través de una cronologia de hechos, facilitando asi una vision de

sus fortalezas, éxitos, crisis y atascos.

Para visualizar a “la persona y su situacion”, el uso del ecomapa resulta ser un instrumento
muy apropiado para el estudio y el diagnostico de la situacion asi como el conocimiento de los
vinculos sociales que la persona mantiene con su entorno: familia, comunidad y otros grupos

sociales.

Basada en la concepcion sistémica, que posibilita el uso de modelos visuales, Ann
Hartman, Trabajadora social de la Universidad de Michigan, desarrolla en 1975, esta simulacion
llamada ecomapa o mapa ecoldgico. El ecomapa dibuja en forma dinamica el sistema ecologico,
los limites que rodean a la persona y la familia en el espacio de vida: las conexiones importantes,
los limites intrasistémicos, los conflictos, los recursos, las carencias, ademas de la naturaleza e

intensidad de las relaciones familiares con los sistemas externos (Hartman, 1978).
Asi pues, la construccion de estos instrumentos, en los primeros encuentros con el cliente,

permite un trabajo conjunto entre trabajador social y persona-cliente en la toma de conciencia de

las relaciones del cliente - familia con su entorno (Guinot, 2008).
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3.4 PROCEDIMIENTO Y PROCESO PARA UN TRABAJO SOCIAL DE CASOS
SUSTENTADO EN LA COOPERACION: PASOS PARA LA CONSTRUCCION DE UN
CONTEXTO DE INTERVENCION

Hasta el momento hemos transitado por bases tedricas y relacionales sustentadas en la
cooperacion con el cliente a partir de las cuales pretendemos presentar una formulacién de un
hacer Trabajo Social con casos. Este se construye a través de una relacion de cooperacion basada
en la alianza de ayuda con la persona y se establece a partir de un acuerdo mutuo de trabajo en el

marco de un contexto de intervencién profesional para el cambio.

A continuaciéon vamos a adentrarnos en los primeros momentos del procedimiento de
Trabajo Social con casos, es decir los momentos de estudio y evaluacion anteriores a la
intervencion para el cambio propiamente dicha, para pasar a describir los pasos que el trabajador
social puede ir desarrollando para definir, de forma compartida con el cliente, el contexto de

intervencion desde el cual se desarrollara la intervencion para el cambio.

En cada paso, podremos observar contenidos expresados en forma de criterios de
intervencion, que conforman el inventario utilizado en la investigacion. Dichos contenidos, como
ya hemos visto en las aportaciones tedricas y las bases relacionales, no corresponden a un tinico
modelo, sino que integran aportes teoricos de diferentes escuelas, asi como influencias y
construcciones que de forma inevitable forman parte de la propia experiencia y del desarrollo
profesional. Es posible asi que algunos Trabajadores Sociales no vean reflejados de forma

precisa, algunos aspectos de su proceso en el Trabajo Social de Casos.
A continuacioén, presentamos un cuadro donde podemos observar los momentos del

método en Trabajo Social con casos y su correspondencia con la construccion del contexto de

intervencion profesional.
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Tabla 9. Momentos del método y construccion del contexto de intervencion

1. Estudio del metacontexto y del ecosistema

Acogida inicial
*Entrevista de primer contacto

Estudio de la situacién problema-necesidad y de las
soluciones intentadas

* Entrevistas de estudio sucesivas

Durante el proceso de estudio la construccion del
contexto de intervencion puede ir co-
evolucionando.

Cliente y Trabajador social, pueden detectar
nuevas necesidades que les llevaran a redefinir la
demanda inicial y ajustar el contexto de
intervencion a las nuevas necesidades planteadas.

El proceso de estudio nos permite un tiempo para
ajustar antes de construir el contexto de
intervencion desde el cual se desarrollara la
intervencion para el cambio

Comporta dos momentos:

A) Un momento de elaboraciéon y sistematizacién
(intervencion indirecta):

Elaboracion de una valoracion diagnostica

Elaboracion de una historia para compartir con el cliente

B) Un momento para compartir y construir con la
persona (intervencion directa) que se concreta en una
entrevista estructurada en varios pasos:

. Construir una historia compartida con el cliente

. Ayudar al cliente a definir la direccién del cambio

. Ayudar al cliente a definir objetivos y metas

. Ayudar al cliente a priorizar las areas de cambio

. Compartir de forma explicita y clara un acuerdo
conjunto de trabajo en el marco de un contexto de
intervencion

6. Contrato: redaccion de compromisos acordes al

contexto de intervencion en el marco de un servicio.

WnBW N =

Se trata de construir con el cliente, un cuerdo
conjunto de trabajo que facilite oportunidades para
el cambio de la situacién problema, que se apoye
en las fortalezas y competencias detectadas en el
proceso de estudio.

Definir el contexto de intervencion para el cambio:
se trata de compartir explicita y claramente el tipo
de procedimiento desde el cual se llevaran a cabo
las intervenciones para el cambio con el cliente:
asesoramiento, mediacion, asistencial...

Cada contexto estd ligado a métodos, formas
particulares de proceder, € intervenir.

El elemento comin a todos los tipos de contextos
de intervencion, es el establecimiento de una
relacion vincular con el cliente basada en la
cooperacion
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Se trata de una planificacién de la intervencioén
en consonancia con los objetivos y las metas

Diseiio del proyecto de intervencién (I.Indirecta) establecidos en el acuerdo conjunto de trabajo y
en el marco de un tipo de contexto de
intervencion

Desarrollo de la intervencion Las entrevistas de intervencién para el cambio,

Puesta en practica del proyecto de intervencion estaran en sintonia con el método del contexto de

Entrevistas de Intervencién para el cambio intervencion acordado, con los objetivos y las
metas.

Entrevista final con la persona: evaluaciéon del proceso; | La evaluacidon estard en consonancia con los
transmitir empoderamiento a través de una devolucion | objetivos y las metas del acuerdo conjunto de
hacia el cliente trabajo

Tendra en cuenta si los métodos utilizados, han
Evaluacion del proceso de ayuda: autoevaluacion, | sido coherentes con el contexto de intervencion
evaluacion con el equipo participante desde el cual se ha desarrollado la intervencién

Fuente: elaboracién propia.

Vamos a iniciar la exposicién desde el marco mas general, con el metacontexto
profesional y la vamos a finalizar con el momento de evaluacién y construccion del acuerdo de
intervencion para el cambio, que se corresponde con el inventario de la investigacion y con el

objeto del estudio.

3.4.1. El marco general de la intervencion en el Trabajo Social de casos: Estudio del

metacontexto profesional

El metacontexto es el marco desde el cual se desarrollan la gran mayoria de intervenciones
en Trabajo Social de Casos. Los diferentes contextos de intervencion profesional para el cambio
se dan en un determinado metacontexto. Cada metacontexto prioriza mas un tipo de contexto de
intervencion profesional en detrimento de otros. Sin embargo, es poco habitual que un contexto

de cambio sea impuesto o sea impedido. Generalmente, los profesionales tienen un cierto margen
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de maniobra para acordar o negociar con sus clientes cual sera el contexto de intervencion para

el cambio desde el cual se construira su relacion (Lamas 1997).

Desde una optica sistémica, el conocimiento de la institucién o servicio es considerado
como fundamental para comprender la intervencion. Asi, el “‘desde donde” define o desdibuja, en
muchas ocasiones, “el como” de la intervencion. El servicio es observado como un sistema
abierto, formado por elementos interdependientes en permanente intercambio de informaciones

de entrada y salida y cuya organizacion debe ir adaptandose a las necesidades sociales.

Dal Para Ponticelli (1987) define la intervencioén del trabajador social como “ (...) un
proceso de ayuda desarrollado por un profesional situado en el contexto de un sistema

organizado de servicios, en general publico”. (p.17)

El estudio del servicio tiene por objetivo ampliar los espacios de maniobra y autonomia, y
prevenir la entrada en juegos perversos. En general el estudio va dirigido a conocer: la politica
general de la entidad, los mandatos explicitos e implicitos de los directores, la historia del
servicio, la evolucion con el transcurso del tiempo, el organigrama real y formal, los posibles
modos de comunicacion entre los distintos niveles jerarquicos, las eventuales alianzas, las
coaliciones. Tener en cuenta el lugar que ocupamos con respecto a la red de subsistemas
existentes en la entidad, qué posicién ocupamos en la jerarquia formal y en la informal, con qué
alianzas podemos contar, a qué obligaciones somete la direccion por medio de los reglamentos y
cuéles son las posibilidades de acceso a los recursos.Todos ellos, son puntos a tener en cuenta
para ubicarse en la ecologia del sistema profesional dentro de un servcio (Campanini y Luppi,

1991) .

Los servicios sociales de atencion primaria son la puerta de entrada de los ciudadanos al
sistema de ayuda. La acogida empieza desde el momento en que el ciudadano accede al centro,
el trato del personal administrativo, ademas de ordenanzas, vigilantes jurados y conserjes, en la
recepcion de la persona cliente, constituye el primer momento de la acogida, ya que en muchos
casos, los ciudadanos son atendidos o desatendidos en primera estancia por ellos (Azpeitia et alt.

2003). Es necesario reconocer el modelo asistencial del servicio, las normas, las reglas explicitas
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e implicitas, ya que las informaciones emitidas por el contexto pueden en muchas ocasiones

invalidar el mensaje posterior del profesional.

En este planteamiento, introducimos el concepto de “marca de contexto” como aquellas
reglas explicitas o implicitas de la organizacién que finalmente se traducen en mensajes emitidos
desde el servicio hacia el exterior y que transmiten de alguna forma, la politica o el modelo
asistencial del centro. La forma de recibir y el tipo de relaciébn que establecemos con las
personas que acuden a los servicios sociales y los demas sistemas de la comunidad (escuelas,
centros de salud, asociaciones etc.), forman parte de las reglas implicitas. Desde la 6ptica de los
sistemas, tener conocimiento de las sefiales que emite el servicio, y nosotros como parte del
servicio, se convierte en un elemento esencial a la hora de establecer relaciones, ya sea con los
clientes o con el resto de servicios, ya que éstos, inicialmente pueden responder a nuestra
propuesta de relacién, de acuerdo a las sefiales que histéricamente han percibido del servicio,

obviando nuestra propuesta concreta de relacion.

Si histéricamente un determinado servicio ha trasmitido su modelo asistencial basado casi
exclusivamente, en otorgar recursos materiales, sera coherente que los clientes soliciten-exijan
dicho recurso. Por otro lado, comprender la ecologia profesional y los diferentes modelos
asistenciales que act@lan en el territorio, nos va a permitir preveer los posibles significados de
nuestra propuesta de relacion en los otros servicios, acercar posturas y establecer puentes de
cooperacion entre profesionales trabajando en un mismo caso, aunque desde servicios y opticas

diferentes.

3.4.2. Momento de acogida: El primer encuentro con la persona cliente

El primer encuentro esta orientando en un primer momento a promover un contacto
genuino con el cliente como persona y en un segundo momento a establecer un didlogo que
favorezca la co-construccion de informaciones. Estas van a permitir a ambos (trabajador social y
cliente) analizar la demanda y empezar a definir de forma preliminar, la situacién problema-
necesidad que ha generado dicha demanda, valorar si esta puede ser abordada desde el servicio,
y en caso afirmativo, formular un acuerdo preliminar de trabajo en el marco de un tipo de

contexto de intervencién desde donde se iniciar4 la relacion de ayuda.

84



En los textos clasicos del Trabajo Social de Casos, Hamilton (1962), describe de forma
detallada, el proceso que denomina “admision” del cliente en los siguientes pasos: conseguir que
el cliente se sienta confortable y “relacionado” con nosotros en nuestra funcién profesional;
escuchar con interés y atencion de labios del cliente la historia de su situacion; trabajar con
empefio para considerar donde conduce la solicitud formulada; observar si la solicitud es
apropiada segun la oferta del servicio; explicar sobre nuestro servicio, nuestras limitaciones,
nuestros métodos de abordar el problema; observacion y respuesta a sus reacciones; enfocar con
el cliente el punto principal de la dificultad; estimar de un modo provisional qué clase de
tratamiento necesita y desea y estimar el grado de colaboracién del usuario para ayudar a la

solucién del problema.

Mas cerca en el tiempo, Campanini y Luppi (1991), estructuran en seis puntos los
objetivos a tener en cuenta en una entrevista de primer contacto: concretar un relacién
significativa con el usuario, permitir la explicacion de la demanda; saber distinguir si la
demanda es competencia del Servicio; comprender si, aparte de la demanda explicita, hay otras
implicitas; especificar cudl es el nucleo minimo significativo implicado en el problema; llegar a
formular una hipétesis en lineas generales sobre el funcionamiento de la familia/ usuario, en ese

momento.

A continuacion, presentamos la formulacién en la cual nos hemos apoyado para construir

el inventario utilizado en la investigacion.

3.4.2.1 La entrevista de primer contacto: la construccién de un acuerdo preliminar en

el marco de un contexto de intervencién profesional

Vamos a detenernos en cada uno de los pasos de la entrevista de primer contacto hasta

iniciar una formulacion preliminar del contexto de intervencion profesional con el cliente.

En primer lugar, acogemos a la persona-cliente: promovemos un contacto genuino con
el cliente como persona. Vamos a deternos en este momento porque lo consideramos clave en la

construccién del proceso de ayuda.
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En la investigacion realizada sobre las fuentes, hemos constatado que existe un gran
interés a la hora de valorar este primer momento como crucial en la construccién de la relacion
de ayuda (Hamilton,1940; Minuchin,1974; Perlman,1980; Satir,1986; Campanini et al,1991;
Seleckman,1996; Lipchik,2004; Beyeback,2006). Al respecto, podemos encontrar numerosos
estudios en psicologia social sobre la formacion y la relevancia de las primeras impresiones
(Pastor, 2000): “Se trata de un proceso perceptivo muy habitual, en el que se hacen inferencias
que exceden con mucho a la escasa informacién sobre la que se suelen basar” (en Beyeback,
2006, p. 84). Hamilton, (1962) sefiala que en cierto sentido, la “admision” puede considerarse
como la primera fase del estudio social, pero en otro sentido, la admisién es una especie de

microcosmos del proceso total del trabajo de casos.

La acogida inicial representa un espacio de tiempo de la entrevista de primer contacto, sin
embargo su ausencia, puede transformar un momento importante para iniciar la relaciéon con el
cliente, en un acto burocrético y despersonalizado. Para que este breve espacio pueda dar lugar a

un microcosmos relacional y afectivo, sera necesario otorgar sentido a diferentes movimientos :

« Significar este espacio, como un momento clave para definir el tono relacional que guiara los
siguientes encuentros. Viene a ser una propuesta relacional por parte del trabajador social a la
persona atendida, de forma tal que proponga un trato “amistoso”, un contacto intimo entre
personas, con €l objetivo de que las personas se sientan comodas, acogidas, y que perciban que
el profesional estd realmente interesado en ellos. Son numerosos los autores que proponen
estrategias, técnicas y habilidades para fomentar que este primer contacto sea afectivo, basado
en la creacion de un vinculo inicial que permita generar una confianza entre ambos, asi como,
por extension, una consideracion positiva hacia el sistema de servicios sociales desde el cual se
establece la relacion de ayuda. (Beyeback, 2006; Escudero y Lopez, 2003; Lipchik, 2004,
Perlman,1980; Satir, 1986).

« Iniciar la acogida en el momento de ir en busca de la persona para “recibirla”. Podemos
aprovechar este breve espacio de tiempo en que nos dirigimos a recibir a la persona, para
activar una disposicion a estar presente para el otro, para recibir de forma tal que promueva un
contacto genuino con el cliente como persona. A veces, algo tan sencillo como respirar de

forma consciente puede ayudarnos a establecer una conexion con nosotros mismos que nos
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permita dar paso a un espacio de apertura y disposicion a recibir. Es mas facil que los clientes
se sientan comodos con nosotros, si 1o estamos con nosotros mismos (Mahoney, 2005; Lipchik,

2004; Rossemberg, 2006 Satir, 2006)

En estos primeros momentos del encuentro con la persona, centramos nuestra atencién en
conectar de forma basica a nivel humano con cada persona, habilidades basicas como dar la
mano, mirar a los 0jos y presentarse a la persona o a cada uno de los miembros de la familia,
llenan los primeros momentos: “Es importante desarrollar ojos y oidos en los dedos ”(Satir,
1986, p.48). La finalidad de este contacto, es que el cliente, reciba el mensaje me importas
como persona, ya que esta serd la base para generar una confianza y esta a su vez, el puntal

para que el proceso de cambio pueda darse.

En esta linea, puede ser util que antes de empezar a preguntar sobre 1o que los ha llevado hasta
aqui e introducirnos en los datos de la ficha social; nos interesemos por si les ha sido facil
llegar, si desean saber algo sobre el centro o bien ya lo conocian, si desean saber algo sobre mi
persona (puedo estar sustituyendo una maternidad y ellos esperaban encontrar a otra
trabajadora social...), ofrecer agua o una infusion, etc. En definitiva, se trata de alejar de los
primeros momentos el cuestionamiento sobre los clientes, generando asi colaboraciéon y
participacion en el proceso que se inicia. Al respeto, Lipchik (2004), mantiene que desde un
punto de vista emocional, estos primeros pasos ayudan a definir una relacion de aceptacion,

comprension y respeto mutuo.

Iniciar un didlogo con respeto y asegurar un tono emocional en el primer momento, nos
permitird en un segundo momento, significar el encuentro como un espacio de confianza y
seguridad, transitar junto a ellos por las dificultades que los han traido hasta aqui, reconocer los
valores y fortalezas que le han dado el valor de pedir ayuda externa y si ellos quieren, iniciar
un proceso de ayuda que permita abrir caminos hacia la mejora o el cambio. En el caso de que
la relacién no tenga continuidad, esta forma de hacer, permite trasmitir ¢l mensaje siguiente:
me importas como persona, si lo necesitas en un futuro, este es un espacio de confianza al cual

puedes recurrir.
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« Desde esta vision, contactar permite entablar la relacion no s6lo con sus problemas, también
con sus fortalezas, sus competencias, sus aficiones... Centrarse en los puntos fuertes y en los
recursos de la persona contribuye al desarrollo de la autoconfianza, inspira esperanza y
fomenta el crecimiento dentro de la familia (Seleckman 1996). Al mismo tiempo, influimos en
forma positiva, en las impresiones que los clientes puedan construir sobre nosotros, nuestra

manera de trabajar y el servicio desde el cual atendemos.

« Si los clientes no conocen el centro, lo podemos presentar, explicando de manera informal pero
clara el funcionamiento del servicio y nuestra manera de trabajar (la confidencialidad, trabajo
en equipo...). Lo hacemos de forma genérica porque aun no conocemos la demanda y, por
tanto, aiin no sabemos si esta relacion daré lugar a iniciar en este servicio, un proceso de ayuda
en el tiempo. A diferencia de centros dedicados exclusivamente a intervenciones en un Unico
contexto (clinico, control, evaluativo, mediacion y asesoramiento), en los centros de servicios
sociales de atencién primaria no se conoce a priori en qué tipo de contexto vamos a iniciar la
relacion de ayuda, ya que la demanda puede ser muy variada y abarcar una gran variedad de
problematicas-necesidades. Asi pues, vamos a esperar al final de la entrevista, para explicar
nuestra manera de trabajar con el tipo de contexto que hemos acordado, en el marco de este

Servicio.

« Nos tomamos un tiempo para escuchar la demanda haciendo silencio intrapsiquico y evitando

proponer nuestras soluciones.

« En el caso de que la demanda la presente otra persona distinta al cliente, manifestamos interés

por conocer a la persona cliente o familia y saber por ellos la historia de su situacion.

« En el caso de que la persona acuda a través de una derivacion, nos interesamos por conocer la
relacién que existe con la persona o sistema que los ha derivado. Reflexionamos juntos sobre
la implicacion que tiene el derivante en su situacién problema, asi como su disposicion a
colaborar en el proceso de ayuda. Nos interesamos por conocer los mensajes o diagnosticos
que los profesionales han trasmitido a los clientes y en qué medida los han asumido. En este

momento nos permitiran comprender y en momentos posteriores del proceso de ayuda, si es
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necesario, nos permitiran redefinir las etiquetas que generan culpa o des-responsabilidad ya

que suelen tener la mision de frenar los procesos de cambio.

Comentamos a la persona que nos seria muy Util, para comprender su situacioén, construir con
ella un mapa de su familia de forma grafica.Nos interesamos en conocer las fuentes de
fortaleza y las fuentes de estrés; los valores familiares y como los miembros se ven afectados
por la demanda planteada y cémo lo significan. Si bien estamos en un primer contacto y por
tanto no es el objetivo construir un mapa relacional (genograma) en profundidad, es importante
iniciarlo para podernos ubicar en su territorio de relaciones, asi como construir hipétesis

relacionales y explicativas.

Vamos ampliando el mapa hacia su entorno, y nos interesamos en conocer las personas que
conforman su red de apoyo, asi como otros profesionales que anteriormente o en la actualidad
estan colaborando con ella, haciendo referencia a los sistemas mas amplios que la familia

presentes en su vida (Imbre-Black ,2000).

Para comprender mejor la demanda y su significado, nos interesamos por conocer sus
necesidades en el desarrollo evolutivo del ciclo vital que atraviesan y el tiempo de

permanencia en la situacién problema (si se trata de una situacion circunstancial o estable)

Reflexionamos juntos sobre el prop6sito que persigue la persona planteando dicha demanda:
cémo cada persona se verd perjudicada y/o beneficiada por los aspectos que la demanda

pretende introducir.

Vamos estimando la propuesta de relaciébn que la persona propone junto a la demanda al
Trabajador Social (delegar la responsabilidad, pasividad, colaboracion...) si es necesario la
vamos re-definiendo junto al cliente en una propuesta de relacion colaborativa, que esté

apoyada mas en sus competencias, que en sus puntos débiles.

A través del didlogo abrimos un espacio para empezar a definir de forma compartida, la
situacion problema a través de preguntas reflexivas y trasmitiendo empatia y curiosidad en

CconocCer.
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Colocamos al cliente como un experto que nos ayudara a comprender la situacion problema,
asi como los intentos eficaces y no eficaces realizados hasta el momento para mejorar la
situacion. Entender donde,cémo,cuando se ha bloqueado el proceso de cambio. En qué se ha

obstaculizado, que aspectos no permiten avanzar o bloquean el cambio

» Observamos si la demanda explicita se relaciona con la situacion problema que hemos
empezado a definir y valoramos si también se dan otras necesidades no expresadas como tal,
pero si sentidas, derivadas de dicha situaciéon. Si es necesario podemos proponer de forma
estratégica, una redefinicion de la demanda con vistas a construir de forma compartida con el
cliente una demanda que responda mejor al problema-necesidad. En base a ello, podemos abrir
un espacio para concretar en qué desean ser ayudados y como han pensado que se concrete la

ayuda: expectativas, creencias que tiene la persona de lo que va facilitar o impedir el cambio.

» Vamos identificando el grado de motivacion inicial o el tipo de actitud de la persona/familia
para introducir cambios en la situacion (comprador, demandante o visitante) y desde este punto
de partida, podemos disefiar estrategias de colaboracion con ellos. Paralelamente, es
importante que podamos conectar con el pensamiento de dos carriles tomando conciencia de
nuestro tono corporal, de nuestro nivel de predisposicion para iniciar el proceso de ayuda con

este cliente.

» Comprobamos si es posible trabajar la situacién-problema desde nuestro servicio y si en este

momento contamos con los medios internos y externos necesarios para ello.

Estamos en la parte final de la entrevista, si es posible hacerse cargo del caso, vamos a
necesitar empezar a definir con el cliente un acuerdo preliminar de trabajo en el marco de un
contexto preliminar de intervencién profesional. Para ello, podemos guiarnos a través de los

siguientes pasos:

Primer paso: Realizamos una recapitulacién un resumen sobre los contenidos de la
entrevista que transmita empatia, comprensién y aceptacion hacia el cliente. Se trata de
construir una narracion que recoja desde la demanda con la que la persona se ha acercado

al servicio, el problema-necesidad expuesto, los intentos de solucion, lo que esta situacién
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significa para la persona, la repercusién que tiene a nivel emocional y social, las
necesidades detectadas en el transcurso de la entrevista, relacionadas o no con el problema;
los valores, fortalezas y competencias detectadas; hasta las expectativas manifestadas de

ser ayudado desde este servicio.

Segundo paso: Ajustamos puntos de vista ;Le parece que hemos captado mas o menos
su situacion?;Quiere matizar algin aspecto o afiadir algo que no hemos tenido en cuenta?
Si es asi, vamos a escuchar, reconocer y recoger las objeciones u observaciones de los
clientes. Si la comunicacion del cliente se realiza a través de quejas, vamos a intentar
transformarlas en peticiones concretas que nos hablen sobre como desea que sean las cosas
o sobre sus necesidades, mas concretamente, ;qué necesita para que las cosas puedan

empezar a mejorar?

Tercer paso: Pasamos a concretar un acuerdo inicial de trabajo en el marco de un
contexto de intervencién profesional. En la entrevista de primer contacto, puede ser
suficiente compartir con el cliente una evaluacion preliminar del problema sefialando los
temas o las areas que se ven mas afectados por el problema sobre las cuales, el cliente
expresa, sus expectativas iniciales de ser ayudado desde este servicio.Valoramos con el
cliente el tema por el cual empezar a trabajar; Por qué tema valora mas necesario empezar?

(Midori y Brown,1998).

Es importante explicar al cliente que el proceso de ayuda que vamos a compartir, transitara
por diferentes momentos: el primer momento se sitia durante los primeros dias donde
vamos a dedicar los esfuerzos en comprender un poco mas su situacion, es posible que
durante estos dias surjan asuntos que no tuvimos en cuenta en el acuerdo inicial, por esto lo
llamamos inicial porque esta sujeto a los cambios que puedan darse durante estos primeros
encuentros. En la medida que vamos reflexionando juntos y tomamos conciencia sobre la
situacion, daremos paso a un segundo momento: compartir una evaluacion de la situacion.
A la luz de esta evaluacion compartida, construiremos juntos un acuerdo conjunto de
trabajo definiendo objetivos y metas concretas que nos conduzcan hacia un cambio de la
situacion. Serd a partir de este momento que encaminaremos las entrevistas de intervencion

hacia el cambio, concretamente hacia los objetivos y los metas de cambio que hayamos
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acordado, generando espacios de acompafiamiento y crecimiento, asi como movilizando

aquellos recursos internos y/o externos que faciliten el cambio de la situacién

Podemos aprovechar la ocasion para clarificar y explicamos un poco mas los aspectos del
contexto de intervencién profesional referidos a la filosofia del servicio, nuestras
limitaciones y disposiciones, métodos de trabajo la situacion-problema que
hemos compartido, la confidencialidad (el trabajo en equipo, los espacios de
supervision...), el tiempo (la duracion aproximada de las entrevistas, la periodicidad...) y
nuestra forma de trabajar en el. Cada uno de estos pequefios “movimientos” van definiendo
a los clientes, algunas de las caracteristicas del metacontexto referidas a: las reglas del
servicio, a sus dependencias, al modelo asistencial desde el cual se presta ayuda, a si se
trabaja en red, a nuestro estilo de atender, al alcance de la confidencialidad... También van

construyendo un clima de comodidad y poco a poco, de seguridad.

Cuarto paso: Manifestamos el deseo de conocer la opinién del cliente solicitando un
feedback y ademés nos interesamos por conocer su estado emocional al final de la
entrevista. Estamos casi al final de la entrevista, nos aproximamos de forma célida a la
persona, y nos dirigimos a ella por su nombre, nos interesamos por saber como se siente,
podemos utilizar una pregunta de escala relacionando cémo se sentia al iniciar la entrevista
y como se siente ahora. O bien simplemente transmitir nuestro interés en conocer c6mo
estd. Si en la entrevista se han dado situaciones comprometidas, nos interesamos por

conocer si se ha sentido respetado y aprovechamos la ocasion para solicitar un feedback.

Solicitar un feedback al cliente al final del encuentro, nos puede ayudar a obtener una
valoracion explicita de la percepcion del cliente sobre lo que acontece en las entrevistas,
sobre nuestro estilo, si nuestra forma de hacer se adapta a sus expectativas. Tener en
cuenta lo que los clientes piensan y sienten sobre lo que tiene lugar en las entrevistas, es
uno de los aspectos mas destacados en la bibliografia referida a cémo crear una atmésfera
favorable al cambio (Friedlander,Wildman y otros, 1994; citado en Friedlander et al.
2009).



Suele ser comtn que la evaluacion que realiza el profesional sobre como se va generando
una relaciéon constructiva, no coincida con la percepcion del cliente sobre la misma
(Lipchik, 2004), por otro lado, en los primeros encuentros es importante asegurar la
cooperacion, ¢ irse acomodando a los estilos del cliente. En ambos sentidos, solicitar
feedback al cliente al final del encuentro, nos puede ayudar a mantener la direccién y el

sentido hacia una relacidn constructiva basada en la cooperacion y la alianza de ayuda .

Quinto paso: Finalizacién y despedida. Aprovechamos la ocasidn para transmitir un
elogio, un reconocimiento positivo sobre sus puntos fuertes y valores, sobre su motivacién
para intentar encontrar soluciones asi como una impresion constructiva sobre el proceso

generado en la entrevista.

Acordamos un nuevo encuentro: dia, hora y lugar. Es muy importante recordar, aunque sea
brevemente, pero de forma clara lo acordado en el tercer paso, es decir ¢l tema y objetivo
por el que vamos a empezar a trabajar el proximo encuentro. De esta forma cliente y
trabajador social pueden sentir que comparten y co-construyen el proceso de ayuda hacia el

cambio.

El cliente al compartir el objetivo del proximo encuentro, puede percibir que no estd en
una relacién de poder donde sélo el trabajador social conoce y decide los objetivos de cada
entrevista, sino que trabajador social y cliente van en la misma direccion y tienen
conciencia de ello. Los objetivos se acuerdan, se pactan y son claros para ambos. Esto le
permite sentirse seguro y empoderado, tener esperanza en esta relacion y percibir que el

cambio es posible
Si el trabajador social lo valora oportuno (dependeré en gran parte de la actitud cooperativa

inicial del cliente y de la capacidad del trabajador social en generarla), puede sugerir o

proponer algun tipo de tarea.
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3.4.3 Momento de estudio: Entrevistas sucesivas de estudio

Es necesario tener presente que para intervenir antes hay que comprender y valorar las
posibles repercusiones de la intervencion en el mundo del cliente, en Trabajo Social de Casos,
estudio ¢ intervencion se dan la mano durante todo el proceso en el sentido que plantea Hamilton
(1960): el cliente es involucrado desde el inicio en el proceso de reflexion de su situacion,
tomando conciencia de lo que significa para él y para su entorno, valorando puntos de vista
nuevos, descubriendo sus puntos fuertes, responsabilizandose de llevar a cabo pequefias acciones
que seran valoradas en el espacio de ayuda. Asi reflexion y accidn, estudio e intervencion, se

conjugan en el proceso de ayuda, permitiendo conocer a través de la reflexion-accion.

En la practica del Trabajo Social de Casos, este proceso circular de reflexion-accion en
ocasiones da lugar a una posicion extrema donde la reflexién deja de ser comprension
compartida y la accién deja de tener una finalidad de mejora o de cambio; el cliente no esta
involucrado y el trabajador social “recolecta informacién”, el estudio no existe mas alld de una

ficha social y la intervenci6n se convierte en gestion sin relacion.

El estudio en Trabajo Social de Casos, abarca el concepto de persona en situacion
haciendo referencia a los factores que debe comprender el estudio en Trabajo Social de Casos:
una persona, una situacion, una realidad objetiva y el significado de esta realidad para la persona
que la experimenta, los componentes que interactian en la situacién, tanto internos como
externos; las experiencias sociales que mantienen los clientes con su entorno asi como los

sentimientos que estas les generan (Hamilton,1960).

Continuando con el hilo del procedimiento y el proceso, si nos encontramos en este
momento, es porque en la entrevista de primer contacto la persona y el trabajador social
valoraron la necesidad de iniciar un proceso de ayuda a corto o medio plazo y acordaron
mantener unos encuentros para comprender mejor la situaciéon antes de tomar decisiones

concretas sobre el camino a seguir.
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3.4.3.1 Entrevistas sucesivas de estudio y co-evolucion del contexto de intervencion

En ocasiones la entrevista de primer contacto no serd el momento para construir un
acuerdo comun de trabajo en el marco de un contexto de intervencién. Sera necesaria una
primera entrevista familiar con las personas afectadas por el problema: o bien con todos los
miembros de la familia, bien con los dos miembros de la pareja, bien con el sistema de los
hermanos... para valorar con ellos su demanda-necesidad, en qué podemos ayudarles y construir

un acuerdo preliminar de trabajo en el marco de un contexto de intervencion determinado.

En este sentido, nos sera 1til tener presente la idea de proceso,de acompaiiar sin forzar, de
flexibilizar a la hora de transitar con la familia por los diferentes momentos del procedimiento vy,

concretamente, en la construccion del contexto de intervencion.

Compartir un analisis de la situacion problema en la entrevista de primer contacto, puede
dar lugar a la construccién preliminar de un contexto de intervencion, sin embargo, es muy
probable que en las proximas entrevistas de estudio, debido principalmente a una mayor
confianza en la relacion, lleguemos a compartir con el cliente otra visién del problema, distinta a
la planteada inicialmente. Esta circunstancia, replantea el acuerdo inicial y nos compromete a
ajustar el acuerdo de forma que responda mejor a la nueva situaciéon planteada. Es un

movimiento de ajuste, que denominamos co-evolucion del contexto.

Esta situacion es mas evidente cuando al final de la entrevista de primer contacto,
trabajador social y cliente valoran que la situacion problema afecta también a otros miembro de
la familia, y acuerdan invitarlos a la proxima entrevista. Este encuentro, facilitard valorar la
situacion con el sistema familiar y, si la familia quiere y es posible desde este servicio, empezar a
construir un acuerdo conjunto de trabajo, en el marco de un contexto de intervencion profesional
(mediacién, asesoramiento, asistencial, formativo...).

La co-evolucion del contexto podria expresarse a través de este pacto:

Conjuntamente (nosotros) acordamos trabajar, en primera instancia, determinados
aspectos, temas o areas generadoras de malestar y que hemos identificado como

transformables, siguiendo unas reglas explicitas que nos comprometemos a seguir y
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con una finalidad que conocemos o deseamos. Asi mismo, (nosotros) somos
conscientes de que en el transcurso de este trabajo, puede ser necesario afrontar

dreas que en primera instancia no hemos identificado como de mayor importancia.
A continuacidn, presentamos un cuadro del proceso de Trabajo Social con Casos
concretado en entrevistas, donde podemos observar como a través de diferentes momentos, se va

construyendo el contexto de intervencion profesional para el cambio con el cliente

Tabla 10. Proceso concretado en entrevistas

Generar un marco de confianza basado en la alianza y la cooperacién
Andlisis de la demanda
Definicion preliminar del problema

Construccién preliminar de un acuerdo en el marco de un contexto de intervencion profesional

Conducir el proceso por el camino de la cooperacién
Estudio de la situacién problema, las soluciones intentadas, capacidades y potencialidades

Posible co-evoluciéon del contexto de intervenciéon

Evaluacién diagndstica de la situacién

Evaluar la situacién con el cliente a través de una historia compartida
Construir un acuerdo de trabajo conjunto: objetivos y metas

Definicién del contexto de intervencién para el cambio

Promover el cambio

Puesta en practica de intervenciones para el cambio dirigidas a los objetivos y metas acordados

Desarrollo de métodos y estrategias acordes al contexto de intervencion para el cambio acordado

Desarrollo de intervenciones dirigidas a la evaluacién de los objetivos y metas acordados

Valoracién del contexto de intervencion para el cambio: método, adecuacion de recursos, etc.

Fuente: Elaboracién propia
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3.4.3.2 Estructura de las entrevistas de estudio

Podemos estructurar las entrevistas de estudio en tres momentos:

Momento social. Se trata de recibir y contactar con la persona o familia facilitando la
apertura y la cooperacion, generando rapport. Es un momento propicio para encuadrar la
entrevista: a) a través de compartir con el cliente un breve resumen de los contenidos mas
significativos del dia anterior, b) indagando sobre los posibles cambios acontecidos o bien sobre
posibles reflexiones que se hayan dado en el tiempo transcurrido entre entrevistas, ¢) recordando
el objetivo que acordamos trabajar el dia de hoy, verificando que dicho objetivo sigue siendo de
su interés, d) si es necesario, recordando la confidencialidad, las pautas de comunicacién, el

respeto entre ellos...

Momento de desarrollo. Una parte de la primera o primeras entrevistas estaran orientadas
a analizar la demanda con el cliente, para re-definirla posteriormente en una peticion de ayuda
mas acorde a las necesidades y al malestar psicosocial. La redefinicién es otra definicion, en
tanto que es compartida con el cliente, por otro lado esta otra definicion de la demanda, nos sitia
ante expectativas posiblemente diferentes sobre la relacion de ayuda que iniciamos y por

consiguiente ante una definiciébn mas clara de contexto de intervencion.

Definir el contexto de intervencion, nos aleja de la generalidad y la ambigiiedad en el
estudio y nos permite adentrarnos sin invadir y transitar con respeto por aquellos temas-objetivos
valorados con el cliente como importantes. El objetivo y el calado de la conversacion con el
cliente, en este momento de desarrollo, estard intimamente relacionado con la definicion del
contexto de intervencion. La conversacion se centra en espacios de reflexion y comprension de
la situacién problema y en potenciar, reconocer y descubrir sus valores, fortalezas y capacidades.
Sin embargo, el momento de desarrollo sera significativamente diferente si nos movemos en un

contexto asistencial o en un contexto de asesoramiento o control.

Momento de cierre o final. En la formulacién que planteamos, ¢l momento final de la
entrevista de estudio estd conformado por varios pasos que de forma flexible confluyen en el

ultimo momento de la entrevista:
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Primer paso. Realizamos una recapitulacion. La recapitulacién de las entrevistas de
estudio se orienta en trasmitir un resumen intencional entrelazado con una reformulacion. La
finalidad es ir construyendo una valoracién compartida sobre lo acontecido en la entrevista. En
la medida que avanzamos en el proceso, introducimos los aspectos referidos a la relacion de

ayuda que vamos construyendo.

Para ello utilizamos una modalidad de comunicar cercana, con el mismo tono que el resto
de la entrevista, a través de metaforas o analogias que formen parte del mundo del cliente, que
contribuyan a movilizar sus emociones, haciendo uso de su propio lenguaje. La recapitulacion,
debe ofrecer una re-significaciéon, dando un sentido compartido a lo dialogado, destacando las
competencias y los aspectos que faciliten el empoderamiento. Desde una mirada sobre sus
competencias y capacidades, vamos dando un sentido constructivo a lo que el cliente nos ha
relatado como dificultad (Vand, C., comunicacién personal, 22 de mayo de 2012). Esta re-
significacion debe anclar en su vision del mundo, movilizar sus emociones, de forma que le

permita ir construyendo un cambio de vision, una nueva narrativa de posibilidades.

El resumen intencional o recapitulacion, son denominadas “Técnicas-puente” porque
facilitan pasar de una orilla a otra (Egan,1982). A través de la recapitulacion podemos
comenzar en una orilla dando prioridad a construir cooperacién,empatizar con el cliente,
acercarnos a su vision del mundo sin cuestionarla, y terminar en la otra orilla, cuando la alianza
estd mas anclada, pasando a cuestionar con respeto y estratégicamente las visiones incapacitantes

o centradas en el déficit, resignificando los hechos, destacando las fortalezas y las competencias.

Para Egan (1982), los restimenes “... frecuentemente ayudan a los clientes a implicarse
mas en el proceso de ayuda. Una vez que el agente de ayuda (counselor) presenta un resumen, la
pelota esta en la pista del cliente. El cliente puede escoger hacia donde moverse” (p.162). En este

sentido, lo invitamos a ajustar puntos de vista en base a la recapitulacion que hemos ofrecido.

Asi mismo, Lipchik (2004) plantea que el mensaje de recapitulacion tiene la cualidad de

proporcionar alivio emocional. Entre los ingredientes que propone destacan:
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« Una declaracion que refleje empatia, comprension y aceptacién

« Un resumen sobre el problema presentado

« Alguna referencia al proceso de ayuda que ya hemos iniciado

« Una reflexion sobre el impacto emocional de la situacién problema-necesidad en los clientes

« Un reconocimiento positivo sobre las expectativas de cambio de los clientes descrito con sus
propias palabras

 Un reconocimiento positivo sobre los puntos fuertes,sus valores y sus recursos ya existentes.

Ante las diferencias aparecidas durante la entrevista, el Trabajador Social puede exponer
sus reflexiones, hacer uso de normalizaciones, reformulaciones, informacion sobre el desarrollo
infantil o la dindmica de una relacion. En el caso de una familia o pareja, es importante dirigirse
a cada uno de ellos y comunicarles lo que se les escuché decir; establecer puentes de unién entre
ellos a través de manifestar un sentimiento o una meta compartida; enumerarles posibles cosas
que desde nuestro punto de vista tienen en comin, aunque no sean positivas, por ejemplo el
sentimiento de impotencia; aludir a las emociones, si en la entrevista se refirieron a sus
sentimientos,comentarlo como “lo que les entendi o lo que les escuche decir ”, y si no lo

hicieron, manifestar una impresion al respecto (Lipchik, 2004).

Segundo paso. Ajustamos puntos de vista. El cliente valora si hemos entendido bien,
lo animamos a matizar nuestra exposicion, a afiadir aspectos significativos para €l que no hemos
destacado, es decir a construir juntos aquellas informaciones y sus significados que nos van a
facilitar posteriormente una evaluacidon compartida de la situacion. Situamos al cliente como
experto que ayuda al profesional de forma activa en la direccion del proceso, lo compromete y le

otorga competencia y responsabilidad.

Tercer paso. Valoramos el trabajo realizado, la posibilidad de invitar a otras
personas, el lugar de la entrevista y acordamos el tema a trabajar para la préxima
entrevista. Se trata de valorar con el cliente si en esta entrevista de estudio hemos conseguido
reflexionar y comprender un poco mas sobre el tema-objetivo propuesto. ;Necesitamos seguir
reflexionado sobre dicho tema?, ;por qué tema o asunto cree que es mejor seguir trabajando?
Concretamos el tema que vamos a trabajar. Cuando el tema afecta a otras personas, podemos

valorar la conveniencia de invitarlas para que nos ayuden a comprender. Dependiendo de la
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situacion problema-necesidad, podemos valorar si la proxima entrevista se realizara en el

domicilio o en el centro.En cualquier caso, esta debe ser acordada con ¢l cliente.

Cuarto paso. Manifestamos el deseo de conocer la opinion del cliente solicitando un
feedback y ademas nos interesamos por conocer su estado emocional al final del encuentro. Nos
interesamos por saber como se siente en relacidon a como se sentia al inicio de la entrevista, o en
la entrevista anterior, para ello podemos utilizar preguntas de escala para valorar los avances que
se van produciendo (de Shazer,1988). En las entrevistas de estudio los avances hacen referencia
a tener una mayor conciencia de la situacion, a ver la situacién desde otros puntos de vista, pasar
a percibir la propia realidad como una narracion plagada de déficits a una donde los valores y
las capacidades ayudan a gestionar las dificultades, finalmente a sentir, experimentar que el

cambio es posible y que de hecho ya ha empezado.

Nos interesamos por conocer si se ha sentido respetado durante el encuentro y
aprovechamos la ocasion para solicitar un feedback. Solicitar un feedback al cliente al final del
encuentro, nos puede ayudar a mantener la relacién de ayuda en una direccién constructiva
basada en la cooperacion y la alianza de ayuda. Nos ayuda a reajustar, a acomodarnos a su
tiempo, a no plantear aspectos que no estén preparados para abordar, a valorar si nos estamos
ajustando a los objetivos acordados, o bien si tenemos que ir mas alla porque en la conversacién
se han puesto de manifiesto necesidades no expresadas inicialmente, que nos invitan a reajustar o

ampliar el acuerdo inicial de trabajo (co-evolucion del contexto de intervencion profesional).

Es importante tener presente que solicitar feedback a nuestros clientes, se corresponde
por nuestra parte, con una postura abierta y una disposicion a recibir las criticas desde una
actitud de humildad y curiosidad (Beyebach,M. 2006). El mismo hecho de solicitar feedback, es
ya un movimiento relacional indicativo de que el trabajador social es consciente de que su
evaluacion sobre el proceso y la relacion de ayuda, es s6lo una parte y necesita aprender de la
mirada y la percepcién del cliente para ajustar la direccién, conectar, generar cooperacién y

afianzar la relacion en la alianza de ayuda.

Por ultimo, si lo valoramos oportuno en este momento del proceso, podemos aprovechar

la ocasion para expresar un reconocimiento, “devolver al cliente ”(taking it back), aquellas cosas
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que “he recibido” en el curso de la conversacion que han significado algo importante, en el
sentido que han influido en mi forma de trabajar y en mi vida. Estas expresiones, son
manifestaciones de un compromiso ético basado en concebir la relacion de ayuda de forma

reciproca, contribuyendo a que la historia de la vida de los clientes sea més rica (White, 2002).

Quinto paso. Finalizacién y despedida. Aprovechamos la ocasién para transmitir un
elogio, un reconocimiento positivo sobre sus puntos fuertes y valores, sobre su motivacioén para
intentar encontrar soluciones asi como una impresion constructiva sobre el proceso generado en

la entrevista. Acordamos un nuevo encuentro: dia, hora y lugar.

Es muy importante recordar, aunque sea brevemente pero de forma clara lo acordado en
el tercer paso, es decir el tema-objetivo por el que vamos a continuar trabajando el proximo
encuentro. De esta forma cliente y trabajador social pueden sentir que comparten y co-

construyen el proceso de ayuda.

Al compartir el objetivo del préximo encuentro, el cliente percibe que no esta en una
relacion de poder donde sélo el trabajador social conoce y decide los objetivos de cada
entrevista. trabajador social y cliente van en la misma direccién y toman conciencia de ello. Los
objetivos se acuerdan, se pactan y son claros para ambos. Esto le permite sentirse seguro y

empoderado y empezar a confiar en esta relacion y en el cambio.

Si el trabajador social lo valora oportuno (dependerd en gran parte de la actitud
cooperativa inicial del cliente y de la capacidad del profesional en generarla), puede sugerir o

proponer algin tipo de tarea.
Estos pasos en si mismos, constituyen una manera de hacer basada en un compromiso

ético donde el trabajador social acompafia, co-construye y aprende a través la relacion con el

cliente
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3.4.3.3 La comprension de la situacion problema: areas de estudio conducentes a la

valoracion del sistema

En la propuesta que planteamos en el inventario, estructuramos los posibles contenidos de
las entrevistas de estudio para la comprension de la situacion alrededor de tres areas: personal-
relacional; ecolégica-relacional y econémica-laboral. Sin embargo, en la practica, los contenidos
de las entrevistas de estudio estardn relacionados con el acuerdo inicial establecido con el
cliente. Este acuerdo define de forma provisional la situaciéon problema y, por tanto, las areas que
inicialmente se ven afectadas asi como las expectativas de cambio. También define el tipo de
contexto profesional en que se inicia la relacion de ayuda. Asi pues, los temas objeto de estudio
y el calado en que se realizan, estan intimamente relacionados con el acuerdo inicial de trabajo

en el marco de un contexto de intervencion profesional.

El area personal-relacional se centra en re-descubrir sus capacidades, sus fortalezas y
valores. En investigar qué cosas mantienen el problema y los obstaculos que impiden el cambio,
de-construyendo las soluciones intentadas que han sido ineficaces, explorando las excepciones,
interesandonos por conocer como funciona la familia cunando todo va bien, tomando conciencia
del significado que tiene los hechos para la persona, para su sistema de relaciones més proximo y
para su entorno social; sus expectativas ante la situacion y de su grado de motivacion para iniciar
un cambio; su madurez emocional para afrontar los hechos, patrones de crianza, historia de
apego, locus de control, nivel de autoestima y sentido de la identidad; la relacion con la salud y
la enfermedad, incapacidades, dependencias, etc. Es util construir la conversacién a través de
tres mapas relacionales: genograma, ecomapa y historiograma que nos ofrecen la posibilidad de
transitar con el cliente a través del entramado de relaciones intra-personales, intra-familiares y

extra-familiares.

En el éarea ecoldgica-relacional podemos construir la conversacion fijando la atencion en:
la influencia del contexto ambiental, cultural y social en la situacion problema-necesidad,
ampliando los espacios de conversacion habituales en el Servicio hacia visitas acordadas en el
domicilio; la relacion o el aislamiento con las redes sociales, ya sea debido a factores de

discriminaciéon o marginacion; la influencia de la ecologia profesional (SMAF) en el
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mantenimiento del problema o bien en los cambios alcanzados y las experiencias de resiliencia

en su vida.

En el area econ6mica laboral, podemos construir la conversaciéon alrededor de: las
necesidades basicas para la supervivencia y el desarrollo valorando si est4n cubiertas; la
organizacion entorno al dinero y el trabajo asi como el significado de ambos en la vida de la

persona o sistema familiar y las capacidades y habilidades para el desarrollo de trabajos.

Para la comprension de la situacion desde cualquiera de las areas, sera importante tener en
cuenta dos dimensiones, el factor tiempo y el momento evolutivo. El factor tiempo hace
referencia a la estabilidad en la situacion, en el sentido de situarnos ante una situacion
circunstancial o una situaciéon de cronicidad. El momento evolutivo hace referencia a las
necesidades del ciclo vital para el desarrollo del sistema personal-familiar (Belart y Ferrer, 2003;
Rios, 2005). Observar desde dichas dimensiones nos facilitara aproximarnos al significado de los
hechos para la persona, no es lo mismo la falta de apoyos en la adolescencia, en la crianza de los
hijos o en la vejez; ni es lo mismo que el elemento estable en una familia sea el aislamiento o

que este sea un elemento circunstancial (Rosell,1989).

Las hipétesis nos acompafiaran en el proceso de estudio. El uso de las hipétesis en el
transcurso de la investigacion tiene una funciéon de comprender, en el sentido que nos permiten
buscar explicaciones a los acontecimientos que relatan los clientes desde marcos tedricos que
puedan ayudarnos a comprender y acercarnos a su vision del mundo. Los marcos tedricos
inciden en la construccion de hipotesis y protocolos que guiaran la conversacion: en qué nos
fijamos, qué descartamos, qué resaltamos. Desde la concepcion de una relacion reciproca
basada en la cooperacién y la alianza de ayuda, el proceso de conocer se co-construye con ¢l
cliente como colaborador, debilitando la posibilidad potencial de que esta relacién se aproxime
a una de dominacion (White, 2002). La busqueda de explicaciones del malestar psicosocial
plagado de déficits, da paso a construcciones narrativas donde los valores y las capacidades

faciliten procesos de cambio.
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3.4.3.4 Finalidades de las entrevistas sucesivas de estudio

Las entrevistas de estudio estan orientadas a generar espacios de competencia con los
clientes donde las cosas puedan acontecer (reflexionar,descubrir,construir...) bajo un paraguas de
respeto, seguridad y confianza en la relacion (Minuchin,1974) y presuponen que trabajador
social y cliente inician un proceso de ayuda en el tiempo dadas las particularidades de la

situacion planteada, el interés del cliente y la disposicion del servicio.

Las entrevistas de estudio no se limitan a conocer y comprender ¢l problema, sino también
a descubrir y despertar los valores, las fortalezas, las dreas de competencia, los puntos fuertes del
cliente (joining). Centrar la conversacion solamente sobre el problema representaria un doble
inconveniente: construir una valoracion diagnostica sin esperanza y conducir el proceso de ayuda

alejado de la cooperacion y del establecimiento de una alianza de ayuda con el cliente.

Por tanto las finalidades de las entrevistas de estudio, estdn ligadas a conducir el proceso
de ayuda por el camino de la cooperacién a través de generar espacios de competencia y
reflexion que permitan a sus integrantes comprender, ir tomando conciencia de las trabas y
también de las fortalezas presentes o potenciales que van a permitirnos percibir la situacion con
esperanza de que el cambio es posible. Para ello el trabajador social puede utilizar estrategias y
técnicas centradas en el estudio del problema, centradas en la solucién y en la construccion de
nuevas narrativas: preguntas sobre ¢l significado del problema, preguntas circulares y reflexivas,
preguntas de proyeccién al futuro, preguntas sobre el paisaje de la identidad o preguntas sobre
el paisaje de la conciencia, preguntas para la excepcion(White,1991,1995,2002). Estas técnicas
invitan a construir conversaciones que facilitan al cliente, reescribir el relato de su vida a partir
de descripciones de la identidad basados en sus puntos fuertes, que desafien aquellas versiones

incapacitantes saturadas de déficit que pueden manifestarse en los primeros encuentros.

La propuesta relacional que presenta el cliente en los primeros encuentros, junto a su
demanda, suele estar contaminada por estos relatos saturados de déficit. A través de las
entrevistas de estudio, como espacios constructivos, de reflexiéon y toma de conciencia de las
fortalezas, valores y capacidades, el cliente tendrd la oportunidad de redefinir la propuesta

incapacitante en una propuesta de competencia. Este proceso de redefinicion de la percepcion de
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la propia identidad, que se inicia en los primeros encuentros, a través de un estudio participante
por parte del cliente y del trabajador social, sera un elemento facilitador a la hora de orientar la
intervencioén al cambio de la situacion o mejora del malestar psicosocial ya que para que el

cambio sea posible serd necesario que la persona esté conectada consigo misma.

Cada encuentro de estudio, nos permite conectar con la “onda” del cliente (joining) hasta
lograr un acoplamiento donde trabajador social y cliente comparten una danza reciproca. (Sluzki,
2011). Cada encuentro es una oportunidad y también una responsabilidad por parte del trabajador
social: la de escuchar a los demas, la de construir conversaciones constructivas que permitan
hablar de una manera diferente, empezar a pensar de manera diferente y actuar y vivir de un

modo distinto (Andersen,1994).

Estamos definiendo las entrevistas de estudio como un conjunto de espacios constructivos
generadores de competencia y de aprendizaje para ambos, trabajador social y cliente a través de
conversaciones relacionales, reflexionan, descubren nuevos puntos de vista y van construyendo
a través de dichos espacios, una valoracion compartida sobre el malestar psicosocial al mismo
tiempo que re-descubren, ponen en evidencia y toman conciencia de los valores, las
competencias y puntos fuertes que facilitardn, en un momento posterior (co-diagndstico),
compartir una valoracion de su situacion y desde esta valoraciéon compartida, definir los
objetivos y las metas que guiaran la intervencion hacia el cambio. El trabajador social a su vez,
centra su mente en una doble direccion o pensamiento de dos carriles: se centra en el mundo del
cliente, captando coémo cooperar con €l al mismo tiempo que va tomando conciencia de sus
propias emociones, reacciones y corazonadas en el transcurso de la conversacién terapéutica
(Lipchik,2004). En la misma onda, Hamilton (1960) plantea que “para aprender a diagnosticar se
necesita entender no solamente los sentimientos del cliente, sino también los nuestros, que son

distintos a los del cliente” (pdg 41).

Asi pues, podemos agrupar las finalidades de las entrevistas de estudio en:

A) Finalidad referida a construir una relacion significativa y a la generacion de
espacios de competencia. Generar una relacion basada en la cooperacion y apoyada en la

alianza de ayuda; lograr la cooperacion del cliente independientemente de su actitud inicial;
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el trabajador social toma conciencia sobre sus propias reacciones y emociones en la
interaccion con el cliente. Promueve espacios de reflexion, toma de conciencia y

descubrimiento de competencias que van facilitando la apertura hacia el cambio.

B) Finalidad preventiva. Esta finalidad también se activa cuando las demandas no
requieren, inicialmente, una relacion de ayuda estable en el tiempo, como es por ejemplo una
demanda informativa. La finalidad del estudio sera igualmente generar cooperacién con la
persona que solicita esta ayuda puntual de forma tal, que si en un futuro necesita volver, tenga
una experiencia positiva de la relacion establecida. El peligro de no dedicar un espacio a
comprender la demanda de ayuda puntual y reducir la intervencion a una accién burocrética
(comprobar si la persona reune los requisitos para la prestacion o informacioén que solicita), es
orientar a la persona hacia una direccion no valorada con el cliente, donde el problema puede
devenir como consecuencia de dicha actuacion. Asi pues, la finalidad del estudio ante
demandas puntuales es asegurarnos de orientar la informacién hacia una direccién que no
perjudique a la persona a quién va dirigida, ni a sus relaciones. Nos interesamos por conocer
para qué se utilizara dicha informacion, los cambios que puede generar de forma directa o
indirecta, las expectativas que se ha formado el cliente sobre dicha prestacion, si la ecologia
profesional que interviene en el caso es conocedora de la demanda que plantea cliente en este

servicio y como la valora.

C) Finalidad diagnéstica referida al proceso de construccién de una valoracién
diagnoéstica compartida. El proceso de estudio nos debe conducir a construir una valoracién
diagnoéstica compartida con el cliente sobre las necesidades, las trabas que impiden el cambio,
las capacidades potenciales o presentes y los puntos fuertes, como plataforma a partir de la cual
concretar los objetivos y las metas de cambio en un acuerdo conjunto de trabajo, en el marco de

un contexto de intervencion profesional para el cambio.

La finalidad diagnostica de las entrevistas de estudio estd intimamente relacionada con el
acuerdo inicial de trabajo definido en el primer contacto o la primera entrevista familiar. ;De qué
tema se trata? ;Qué necesidades se detectan? ;Qué temas forman parte de su preocupacion o
malestar psicosocial? ;Qué expectativas expone? ;Qué quiere cambiar o mejorar? jEn qué

contexto inicial de intervencion profesional nos ubicamos? La direccion de la relacion de ayuda
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la vamos co-construyendo a través de la cooperacion y la alianza; la direccion del estudio-
comprension parte de este acuerdo inicial y puede co-evolucionar abriendo nuevas direcciones
en la investigacion a medida que en el proceso trabajador social y cliente, detectan nuevas

necesidades.

Desde la formulacion que presentamos, la evaluaciéon es compartida con el cliente.
Colaboracion significa trabajar con alguien en una tarea comun, por tanto nos aleja de iniciar un
estudio sin una direccion compartida. Desde esta formulacion, la valoracion diagnoéstica es el
resultado de una investigacion participativa sustentada en una relacion de colaboracion entre
cliente y trabajador social que se va co-construyendo a lo largo de las entrevistas de estudio y
que invita a acompafiar y experimentar con el cliente. Como sugiere Mahoney (2005): “Mi meta
profesional en la evaluacion es compenetrarme de una forma respetuosa con las oscilaciones del

cliente, con sus ritmos personales y con su forma de experimentar ”. (p.77)

3.4.4 Momento de Evaluacion del sistema cliente-familia

Este momento se concreta cuando consensuamos con el cliente que el conocimiento
sobre la situacion es suficiente para construir una evaluacion diagnostica. Siguiendo los pasos de
la propuesta que planteamos, cliente y trabajador social acuerdan, como ya es habitual en la
entrevista anterior, el tema-objetivo a trabajar en el proximo encuentro y comparten que
dedicaran la proxima entrevista a evaluar la situaciébn problema-necesidad y a definir los
objetivos y las metas que permitan una mejora o el cambio de la situacion. Cliente y trabajador

social deciden construir un espacio de evaluacion y proyeccion al futuro.

Si el proceso ha llegado hasta aqui, es porque en alguna medida se han construido
practicas de colaboracién que han generado una relacion basada en la alianza de ayuda;
trabajador social y cliente han construido un espacio seguro y de confianza y ello ha facilitado la

apertura emocional y social necesaria para que ambos pudieran comprender.

Desde la formulacion que presentamos, el momento de la evaluacion diagnéstica

comporta diferentes pasos:
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a) Elaborar una evaluacion diagndstica del sistema cliente
b) Elaborar una historia para transmitir la evaluacion al sistema cliente
¢) Encuentro con el cliente para compartir la historia elaborada (co-diagnéstico) y construir un

acuerdo conjunto de trabajo que defina un contexto de intervencion para el cambio

Vayamos a detenernos en cada uno de estos pasos:

3.4.4.1 Elaborar una Evaluacion diagnostica (Intervencion indirecta)
El trabajador social realiza una operacion destinada a sopesar los factores que conforman
la situacion problema-necesidad, valorando:

1. Los aspectos que influyen en la situacién como fuerza dinimica constructiva ya sea
de forma activa o potencial. Conforman el conjunto de recursos internos y externos del
cliente que pueden facilitar el cambio si son movilizados y potenciados.

2. Los aspectos que influyen en la situacion en forma de trabas que impiden avanzar,
cambiar o mejorar. Compartidos con el cliente, constituiran los principales ejes de

intervencion para el cambio.

A continuacién, presentamos un cuadro con diferentes temas-areas que pueden formar parte de
los contenidos del proceso de estudio-evaluacion. El Trabajador social trata de sopesar cada uno
de dichos contenidos, teniendo en cuenta las necesidades para el desarrollo relativas al
momento evolutivo del ciclo vital junto al tiempo de permanencia en la situacioén (si se trata
de una situacion circunstancial o estable) y valorando si influyen en la situaciéon problema-

necesidad, como fuerza constructiva o como traba.
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Tabla 11. Ejes de la evaluacion

Factores que mantienen la situacién problema-necesidad, obstiaculos que impiden el cambio.
Frenos, carencias y necesidades detectadas

Capacidades, fortalezas, competencias y valores detectados que pueden facilitar el cambio

1. Relaciones familiares, patrones de comunicacion,tipos
de cohesidn, vinculadas a la situacion problema y a las
relaciones familiares en ausencia de problema

Significado que tienen los acontecimientos para la
persona, su familia, su red, la sociedad

2. Aspectos del entorno comunitario y de la red del
cliente. Soporte o influencia del contexto ambiental,
cultural y social

Grado de motivacion para el cambio
Expectativas de éxito, locus de control

3. Aislamiento/ participacion en las redes sociales El trabajo, capacitacion, competencias ...

4. Cémo influye la ecologia profesional en el
mantenimiento del problema o en el desarrollo de sus
competencias para el cambio

La economia familiar, el uso y el valor del dinero

Relacion con la salud y la enfermedad

5. Las experiencias de resiliencia en su vida ! :
Incapacidades, dependencias...

' ) ' ' Necesidades basicas para la supervivencia y el
6. Necesidades propias de su ciclo vital de desarrollo desarrollo

7. Necesidades emocionales de los miembros Vinculacién de los miembros de la familia con el
Grado de madurez emocional para afrontar los hechos Trabajador Social y los SMAF

Patrones de crianza, historia de apego, nivel de
autoestima y sentido de la identidad

Sopesar teniendo en cuenta las Necesidades para el desarrollo relativas al momento evolutivo del ciclo
vital

Sopesar teniendo en cuenta el Tiempo de permanencia en la situacién: circunstancia o estabilidad

Fuente: Elaboracion propia

Para elaborar la evaluacion, el trabajador social recurre a operaciones de sistematizacion
e interrelacion que junto a marcos tedricos explicativos le guian en la construcciéon de una
explicaciéon comprensiva de la situacién. Esta operacion no incorpora sumas, ni listados de
datos, porque no aportan significados a los hechos, porque la suma de los hechos “recogidos” no
aporta comprension sobre el todo, porque cada persona, vivencia y le da un significado diferente

a los acontecimientos de su vida.
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Un mismo hecho puede ser experimentado de forma diferente en cada familia. Por esto
la descripcion de un hecho debe ir acompafiado del contexto en el que se desarrolla y del
significado que tiene para la persona y para su entorno, sopesando como influye este hecho en la

situacion.

Acompafiando la evaluacion diagnéstica del sistema cliente, el prondstico, es una
operacién cognitiva basada en un juicio, que el trabajador social puede utilizar para prever
posibles hechos o circunstancias que supuestamente pueden darse en la programacién del
proceso de intervencion para el cambio. Puede ser til que el trabajador social se pregunte qué
podria empeorar mas las cosas, que deberia ocurrir para que el cambio o 1a mejora de la situacién
no sean posibles, qué puede obstaculizar ain mas la situacion; estas reflexiones pueden ayudar a
tomar conciencia de las posibles acciones o intervenciones que deben evitarse, asi como

promover acciones preventivas en el marco del proceso de ayuda.

3.4.4.2 Elaborar una historia para transmitir al cliente la evaluacién

En la evaluacién diagnostica hemos sopesado cada uno de los temas-4reas que han
conformado el proceso de estudio. En Trabajo Social de casos el diagnostico sera util en tanto

que es compartido.

Desde la formulacion que planteamos, para transmitir el diagnostico elaboramos
previamente una historia que después pueda ser compartida con el cliente. Asi pues, en este
momento se trata de elaborar una historia que transmita los contenidos que hemos ido co-
construyendo a lo largo de las entrevistas de estudio; que tenga en cuenta sus necesidades y las
trabas que mantienen la situacion problema, evitando narraciones enjuiciadoras o dirigidas a
buscar la culpa. La finalidad es transmitir una “evaluacion compartida” donde el cliente se sienta
reconocido, participe y no juzgado. En la narracion, podemos hacer uso de metaforas que nos
conecten con su cultura, sus valores y su estilo de vida, también podemos hacer uso de su propio
lenguaje, de sus palabras, de modo que genere cercania y el cliente pueda percibir que es una
historia elaborada por nosotros solo para ¢l. Es importante que el balance de la historia sea
constructivo, transmitido con afecto, re-significando los problemas y el malestar, destacando en

la narracion sus puntos fuertes, sus valores y sus capacidades .
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Esta re-significacion debe anclarse en su visiéon del mundo, movilizar sus emociones de
forma que le permita generar esperanza en las posibilidades de cambio. Diez y Tapia (1999)
sostienen que para anclar hay que apoyarse en las experiencias subjetivas o colectivas, en sus
sistema de creencias y valores, de forma que el nuevo significado que ofrecemos cale y pueda
ser aceptado como propio. Para que estos significados puedan ayudar deben hacerle reflexionar
sobre estos nuevos significados. Es importante no insistir cuando estos no calan, ni imponerlos

mediante advertencias o consejos.

Habitualmente, transmitimos oralmente la historia a la familia, pero si el trabajador social
lo valora oportuno, puede también ofrecerla por escrito. Whitte (1993), sostiene que la escritura
de cartas tiene ventajas tanto para el lector como para el escritor: “La escritura proporciona un
mecanismo por el cual, las personas pueden participar mas activamente en la determinacion de la
organizacion de la informacion y la experiencia, asi como en la produccién de diferentes relatos

de los eventos y las experiencias” (p.51)

En el contexto de la mediacioén familiar, Suarez (1996, 2002) incorpora la formulacion de
una historia alternativa en el proceso de mediacion, inspirandose en los estudios de Whitte y
Epson (1993). Bolafios (2008), la plantea como una definicién alternativa del conflicto donde
“los personajes quedan ubicados positivamente, con necesidades legitimas, que cooperan para
encontrar una salida. Esta definicion si es aceptada, se convierte en la base sobre la que llevar a
cabo las negociaciones y edificar los acuerdos” (p.181). Todos ellos han influido de forma
constructiva para que pudiésemos incorporar medios narrativos al momento de co-diagnéstico

en Trabajo Social de casos.

La formulacioén que presentamos, incluye la elaboracion de una historia como medio para
compartir con el cliente el proceso de evaluacion y que esta pueda llegar a ser, una historia
compartida desde la cual construir el contexto de intervencion para el cambio. Los ingredientes
presentes en esta historia pueden incluir: las necesidades detectadas y compartidas con los
clientes en entrevistas anteriores; sus dificultades y puntos vulnerables junto a sus capacidades y
sus fortalezas; los contenidos de las recapitulaciones y reformulaciones que hayan sido aceptadas

por los clientes en entrevistas anteriores; las semejanzas y las diferencias en los pareceres, en las
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vivencias; los valores personales, los de su familia, de su cultura, etc.. Los ingredientes ausentes
en esta historia, son las etiquetas o los juicios de valor, la atribucion de culpa, las
interpretaciones, los consejos, la presion, el descubrimiento de culpables, la polarizacion de

buenos y malos, la distancia emocional con el relato de los clientes y la falta de compasion.

El tono en que se transmite la historia debe ser afectivo; Ripol-Millet (2011) asegura que
la transmision del mensaje a los clientes, debe realizarse con afecto, con amor, ya que si no
transmito afecto hacia ellos el mensaje no entrard. El tono ha de estar en sintonia con la relacion

de respeto y honestidad.

La historia si es compartida, podra ser la plataforma sobre la cual construir los préximos
espacios de intervencion para el cambio a partir de un acuerdo conjunto de trabajo. Por tanto esta
historia debera tener especial cuidado en no generar descripciones colonizadas por el problema,
evitando transmitir al cliente una identidad deficitaria que acabaria por integrar (White,2002).
Cuando los clientes aceptan un “diagnostico encasillado” deberan hacer frente a la etiqueta y a
su significado y por tanto a los obstaculos para cambiar su forma de experimentar y la incidencia
que esta experiencia tiene en su proceso de cambio-no cambio. Un cliente que se identifica
plenamente con su problema o un cliente que signifique estos problemas como aspectos menos

nucleares de si mismo se enfrentaran a obstaculos de orden muy diferente (Mahoney, M. 2005).

Pretendemos ofrecer una narracion, que facilite comprender las necesidades y
debilidades, donde las personas se sientan reconocidas emocionalmente y entendidas, destacando
sus recursos personales y sus fortalezas familiares, los valores y sus competencias, porque estas

mismas personas que reciben la historia, ya son el motor del cambio.

3.4.4.3 Encuentro con el cliente para compartir la historia elaborada (co-diagnéstico)
y construir un acuerdo conjunto de trabajo en el marco de un contexto de

intervencion para el cambio

El diagnostico debe desembocar en una definicion del problema que sea comprendida por la familia,
y en un acuerdo sobre el propdsito, el método y el objetivo del tratamiento. Es decir, deberia

desembocar en un contrato de tratamiento (Beaver y Miller,1998), p. 308.
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Desde la formulacion que presentamos, no se trata de definir e intentar explicar la situacion
al cliente desde el saber profesional, si no de transmitir una narracion en base a los
conocimientos que hemos ido co-construyendo juntos. En cada uno de los encuentros anteriores
hemos ido planteando al cliente pequefias reformulaciones en base a los contenidos de la
conversacién, sobre los avances y retrocesos, sobre los cambios de vision que se iban
produciendo, re-significando poco a poco la situacion problema-necesidad, las vivencias, las
emociones, a través del uso de la legitimacién y el reconocimiento, resaltando sus valores y las
capacidades, potenciando sus puntos fuertes, alejando la culpa, acercando la responsabilidad,
dando paso a la esperanza en su futuro. Asi pues, los contenidos de la historia son los contenidos

del proceso co-construido hasta el momento.

Para que la historia compartida pueda abrir nuevas posibilidades, debera reconocer, validar

e incluir la experiencia de los clientes (O Hanlon, 2001).

Estructuramos el desarrollo de esta entrevista en dos momentos: en primer lugar,
compartimos la evaluacidon con el cliente a través de una historia que pretendemos sea
compartida (co-diagnostico) y posteriormente, si esta es aceptada, abrimos un espacio para
definir un acuerdo de trabajo conjunto, definir temas, objetivos y metas que de lugar a un

contexto de intervencion profesional para el cambio que sea coherente con su peticion.

1) Primer momento de la entrevista: compartir la evaluacién con el cliente a través de

una historia y lograr que sea compartida (co-diagndstico)

La entrevista se centra en la evaluacién de la situacion con el cliente a través de la
transmision de una historia cuyos principales componentes han sido co-construidos a lo largo del
proceso de estudio. Se pretende que el cliente pueda percibir la evaluacion de la situacion
problema como una historia compartida, una historia en la cual él ha colaborado, que le permita
percibir su valia y tener el convencimiento de haber participado en la evaluacion de su situacién
de malestar, a partir de la cual podra definir los objetivos y las metas de cambio en un acuerdo
conjunto de trabajo con el trabajador social, en €l marco de un contexto de intervencion para el

cambio.
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El mensaje que transmite el trabajador social, recoge sus impresiones y las del cliente,
sopesando los puntos fuertes y los puntos débiles de la situacion; el cliente ratificara, afiadird o
rectificard y el trabajador social ajustard y matizaré la narracion con las aportaciones del cliente.
En contextos asistenciales y de control es probable que en ocasiones sea necesario negociar,
siendo prudentes en no forzar ni sugerir cambios para los que el cliente no esta dispuesto. Los

clientes deciden y nosotros los acompafiamos en la toma de decisiones.

Lograr que la historia sea compartida puede ser un paso importante para ambos,
compartimos una definiciébn de los aspectos que influyen en el malestar, que mantienen la
situacion-problema, de las necesidades, de las trabas que impiden o interfieren en la mejoria y en
los procesos de cambio intentados; asi como de las capacidades y los puntos fuertes que hay que
seguir potenciando para facilitar procesos de cambio. Cliente y trabajador social comparten la
misma visiéon de la situacion problema, pero ;persiguen un mismo propdsito de cambio?

Dependera de la naturaleza del problema y de la decision del cliente en la direccion del cambio.

2) Segundo momento de la entrevista: Construir un acuerdo de trabajo conjunto,
definir temas, objetivos y metas en el marco de un contexto de intervencién

profesional para el cambio

Necesitamos dar un paso mas y acordar de forma explicita con el cliente jhacia donde
quiere dirigir el cambio en su vida?, ;jen qué aspectos de los detectados, quiere que le ayudemos?
¢, en qué temas o asuntos considera oportuno que le sigamos acompafiando? No plantear estas
cuestiones, es dar por sentado que el cliente quiere, en este momento, iniciar un proceso de

cambio en cada uno de los aspectos valorados a mejorar y esto no es necesariamente asi.

Asi pues, para definir el contexto de intervencion profesional para el cambio con el cliente,
sera necesario en primer lugar, compartir una evaluacion sobre la naturaleza de la situacion, en
segundo lugar, tener una solicitud de ayuda explicita y concreta por parte del cliente y en tercer
lugar, definir un acuerdo comun de trabajo donde se concreten los método de trabajo

relacionados con el tipo de contexto, los objetivos y las metas. Cliente y trabajador social
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comparten la misma narracion de la situacidon problema y persiguen un mismo proposito de

cambio, en el marco de un servicio.

En un siguiente paso, la finalidad sera concretar los objetivos de cambio. Para llevar a
cabo este momento, podemos hacer uso de recursos didacticos que faciliten guiar la
conversacion hacia la concrecion de objetivos y metas coherentes con el contexto de
intervencion que estamos construyendo. En un primer momento de la conversacion, podemos
centrarnos en aquellas cosas que el cliente valora positivamente en su vida y quiere que sigan
ocurriendo,;qué cosas quiere mantener?, reconocerlas y ampliarlas, para pasar a continuacion a
conversar sobre ;qué cosas quiere cambiar? y ;qué cosas quiere descartar de su vida, de sus
relaciones? Este camino conversacional nos facilitara traducir los cambios que el cliente quiere

lograr y concretarlos en objetivos y metas.

Se trata de guiar la conversacion alrededor de estos aspectos sin caer en una conversacion
burocratica, sin perder el tono afectivo que hemos mantenido en encuentros anteriores. Se trata
de facilitar al cliente la tarea de concretar temas, objetivos y metas para el cambio: Entonces, si
he entendido bien ;podriamos decir que este aspecto que te preocupa y quieres que trabajemos
juntas lo podemos llamar x?, ;qué cosas tienen que ocurrir para que esta situaciéon cambie?,
(Cbmo sabras que esta situacion empieza a mejorar, que ha mejorado bastante, que ya ha
cambiado?, ;Quién o quienes notaran primero que la situacion ha empezado a cambiar?, ;qué
veran ellos?, ;como sabras ti que ellos ven que el cambio ha empezado? La secuencia de
preguntas de proyeccién al futuro y de escala podrin ser muy ftiles para concretar objetivos y

definir metas (O Hanlon y Weiner-Davis, 1990; Selekman, 1996).

En cualquier caso, es importante construir una peticion “trabajable, que entre en nuestro
campo profesional, alcanzable, que la competencia se atribuya a los clientes, que no dependa de

una tercera persona y que se formule en positivo”(Beyebach, 2006, p. 99).
Para finalizar, podemos ayudar al cliente a priorizar las areas de cambio por las que

iniciar la intervencion. Midori y Bown (1998) establecen cuatro criterios para establecer

prioridades:
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Primer criterio: se solicita a 1a familia que seleccione el tema que més le preocupa

Segundo criterio: ;segun la familia, qué necesidades o problemas pueden generar
consecuencias negativas si no se abordan de forma prioritaria? El trabajador social puede
reflexionar con ellos sobre qué pasaria por ejemplo si no se resolviese el problema con el
alcohol, antes que ¢l tema que ellos proponen, relacionado con la pérdida de amigos. ;qué
consecuencias ellos valoran mas graves si no se aborda el problema primero, las relativas a
la pérdida de amigos o las relativas al consumo de alcohol?, ;qué podria suceder si no se
prioriza el tema del alcohol?;

Tercer criterio: ;qué tema o aspecto puede cambiar con mayor facilidad, teniendo en cuenta
los recursos disponibles y las limitaciones existentes?, ;qué fuerzas (personas o situaciones)
bloquean el cambio?, ;qué recursos estan disponibles para facilitar el cambio?

Cuarto criterio: persigue priorizar el aspecto que puede desencadenar mas cambios.;qué
temas o problemas deben ser objeto de intervencion en primer lugar para que
posteriormente se resuelvan otros? El trabajador social podria pedir ;qué pasaria si este

tema estuviera resuelto?,;qué consecuencias tendria en los otros temas?

Es importante empezar por ¢l tema que ¢l cliente sienta como vital ya que se sentira mas

motivado y serd mas sencillo movilizar las fuerzas necesarias para el cambio, sin embargo

debemos valorar juntos la posibilidad de empezar a trabajar por aquel tema que sea mas sencillo

lograr un éxito, ya sea total o parcial. Empezar con pequefios logros permitira al cliente sentirse

competente y esperanzado en el proceso de intervencion iniciado.

Puede ser util ir apuntando en una pizarra de papel o en un folio grande como se van

concretando cada uno de los temas, objetivos y metas asi como el nivel en el que se desarrollara

la intervencion, significando de forma positiva cada vez que vamos concretando y definiendo el

camino del cambio, de forma que el cliente pueda percibir que este ya ha empezado y que €l es el

protagonista.

Tabla 12. Temas, objetivos y metas

Temas o asuntos a trabajar e Metas

4rea con la que se corresponde Objetivos (corto, medio, largo plazo)
Tema Que gambios quiere o (Como sabra que lo ha logrado?
Area necesita que ocurran
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Los contenidos seran plasmados en la redaccion del contrato y posteriormente serviran

para evaluar el proceso de intervencién para el cambio en el contexto acordado.

Juntos, hemos construido un acuerdo comiin de trabajo apoyado en una historia
compartida (co-diagnodstico). Hemos concretado temas, objetivos y metas, las personas a las que
va dirigida la intervencion, la direccion del cambio, el contexto de intervencién en el que nos
vamos a ubicar dando respuesta al acuerdo y, finalmente, compartimos el método de trabajo que

esté en consonancia con €l contexto de intervencion.

Recordemos que un contexto de intervencion es el resultado de un acuerdo explicito a
partir del cual el sistema de ayuda, constituido por ¢l profesional y su cliente, desde posiciones
de colaboracién mutua, trabajaran durante un determinado periodo de tiempo para alcanzar
determinados objetivos identificados por el sistema, en unas condiciones acordadas por el propio
sistema, y con un procedimiento conocido y aceptado por el propio sistema (persona-trabajador
social, en el marco de un servicio). Cada contexto predispone inicialmente hacia un tipo de
relacion e implica el desarrollo de metodologias adaptadas a cada contexto. En términos
abstractos, la expresion de este pacto podria ser: Conjuntamente (nosotros) acordamos trabajar
determinados aspectos, temas o dreas generadoras de malestar que hemos identificado como
transformables, siguiendo unas reglas explicitas que nos comprometemos a seguir y con una

finalidad que conocemos y deseamos lograr.

Plasmar todos estos aspectos en un contrato en el marco de un servicio, serd el préximo
movimiento con el cliente. Desde esta formulacion, los contratos en trabajo social de casos, son
la expresion de acuerdos y compromisos que se han construido en el marco de una relacion
basada en la cooperacion y la alianza de ayuda. No se apoyan en la contraprestacion, si no en
la relacion. El lenguaje utilizado para su redaccion no pierde el tono afectivo utilizado hasta el
momento y si se valora oportuno, puede ritualizarse como un logro, como el inicio de un

compromiso interior y consciente hacia el cambio que de hecho ya ha empezado.

Nuestra intencion ha sido justificar el inventario utilizado en la investigacion, asi como

presentar una manera de hacer trabajo social con casos construida a través de una relacién de
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cooperacion, basada en la alianza de ayuda con la persona y definida en un acuerdo mutuo de

trabajo en el marco de un contexto de intervencion profesional para el cambio.
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OBJETIVOS Y METODOLOGIA






Iv. OBJETIVOS Y METODOLOGIA

4.1. CUESTIONES DE INVESTIGACION

Las cuestiones fundamentales que persigue este trabajo, formuladas como preguntas, son
las siguientes:

1. (Cual es la valoracion que los trabajadores sociales de atencion primaria otorgan a la
construccion del contexto de intervencion para el cambio con sus clientes?

2. ;Qué criterios de intervencion ! ponen méas en practica en los primeros encuentros con el
cliente?

3. (Qué estrategias, técnicas o habilidades ponen en practica los trabajadores sociales de
atenciOn primaria, para desarrollar el proceso de construccién de un contexto de intervencion
con sus clientes?

4. ;Qué relacion existe entre el tipo de servicio (meta-contexto) y el nivel de intervencion que se
realiza?

5. ;{Qué relacion existe entre las caracteristicas personales, el desarrollo profesional y el nivel de

intervencion que se realiza?

El objeto de la investigacién: Identificar los procesos implicados en la definicion de
los contextos de intervencion profesionales en el marco del Trabajo Social de Casos, en los

Centros de Servicios Sociales de Atencion Primaria.

El estudio realizado tiene como objeto explorar el proceso de construccion del contexto de
intervencién en el marco de la relaciéon de ayuda entre cliente y trabajador social. Con ello
pretendemos identificar los procesos implicados en la creacion del contexto de intervencion
desde los centros municipales de servicios sociales de atencion primaria de la isla de Mallorca

(meta-contextos).

!.- Término adoptado del National Occupational Standards for Social Work (May 2002), Leeds, TOPSS England
2004. Se entiende como criterio de intervencion a aquella accidon expresada en forma de habilidad, estrategia o
técnica.
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Ello nos permitird generar nuevos datos para, en un momento posterior, elaborar
protocolos de intervencion que permitan generar una relacion de ayuda basada en la cooperacion
y un acuerdo mutuo entre Trabajador Social y Cliente a partir de la definicién de un contexto de
intervencién para el cambio. Un procedimiento y un proceso que ayude, por tanto, en la

prevencion de situaciones de dependencia y cronicidad.

4.2. OBJETIVOS

Con la finalidad de dar respuesta a las preguntas de investigacion, el presente estudio, se

plantea los siguientes objetivos:

1. Conocer los recursos del contexto profesional (meta-contexto) y del trabajador social para la
intervencion del trabajo social con casos.

2. Conocer los diferentes niveles de importancia que los trabajadores sociales otorgan a las
estrategias, las técnicas y las habilidades presentes en los primeros contactos que permiten
establecer una relacién de ayuda profesional.

3. Identificar los diferentes niveles de realizacién sobre las estrategias, técnicas y habilidades
que los Trabajadores sociales ponen en practica en su intervencion profesional en los primeros
contactos.

4. Elaborar un ranking de los criterios de intervencion (estrategias, técnicas y habilidades)
valorados de mayor a menor, de acuerdo con el nivel de importancia otorgado por los
trabajadores sociales para establecer una relacion de ayuda en los primeros encuentros con el
cliente.

5. Elaborar un ranking de los criterios de intervencion (estrategias, técnicas y habilidades)
valorados de mayor a menor, de acuerdo con el nivel de realizacion otorgado por los
trabajadores sociales de atencion primaria para establecer una relaciéon de ayuda en los
primeros encuentros con el cliente.

6. Conocer el grado de relacién o interdependencia, entre el nivel de importancia que los
trabajadores sociales de atencién primaria otorgan a cada criterio de intervencion (estrategias,
técnicas y habilidades para la relacién de ayuda) y el nivel de realizacién con la que ponen en

préctica dichos crite