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Presentacion

Irene de Vicente y Nuria Fuentes-Peldez

Cualquier persona relacionada con la intervencién social se ha
encontrado ante una situaciéon que requeria de un diagnéstico social,
con las dificultades que entrana esta tarea. La autora de esta obra, Dra.
Nria Fustier, ha afrontado el reto de investigar el tema del diagndstico
social sumergiéndose en él desde una perspectiva tedrica y empirica
que la ha conducido a aportar nuevos conocimientos.

Es una ilusion para nosotras realizar la presentacién de esta obra
El diagnéstico social: una propuesta desde y para el Trabajo Social, no
solo como directoras de su tesis doctoral, sino por la aportacién que
constituye. Hasta el momento actual, hemos de decir que, lamenta-
blemente, en torno al diagndstico social se ha teorizado poco, de la
misma manera que ha habido una escasa investigaciéon y produccion
cientifica, si bien es totalmente necesaria para seguir avanzando en
nuestra disciplina. En este sentido, la obra que se presenta es un avan-
ce cuyos contenidos pueden ser de gran utilidad al trabajo social y a
disciplinas afines, ayudando a ser mds competente en lo técnico y a
crecer profesionalmente.

En la autora (y en el libro) se atinan experiencia practica, forma-
cién permanente, teoria y ciencia. Sin duda su experiencia practica
como trabajadora social en atencion directa en diversos equipos bési-
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cos, y también en la gestion, han revertido positivamente en la obra.
Tras ella hay un intenso trabajo que a su vez es intelectualmente ma-
duro.

La obra que el lector y la lectora tienen en sus manos es el resul-
tado de una importante actividad investigadora, realizada en el marco
de su tesis doctoral, cuyo titulo es El diagndéstico social: una propuesta
metodoldgica desde el trabajo social, una investigacién que se centra en
desarrollar una descripcion y clasificacion de los diagndsticos de las ne-
cesidades sociales que son objeto de atencidén e intervencién por parte
del Sistema de Servicios Sociales, especialmente del Trabajo Social, con
la finalidad de contribuir a la homogeneizacion del lenguaje profesional
y ala articulacidn de respuestas del sistema a las necesidades sociales
desde la perspectiva individual y familiar y grupal.

El libro esta estructurado en un total de 7 capitulos. En el primero
la autora presenta conceptos generales en torno a la intervencion so-
cial y los paradigmas cientificos, centrandose en el construccionismo
como enfoque epistemoldgico. En el segundo aborda el Trabajo Social
como profesion y disciplina académica. En el tercero profundiza en
la definicion de diagnéstico social. En el cuarto nos habla del diag-
nostico en el proceso metodoldgico, mostrando aportaciones sobre
metodologia y método del Trabajo Social, poniendo énfasis en el papel
y situacion que se le otorga al diagndstico social. En el quinto hace una
mirada panoramica a diferentes instrumentos para la elaboracion de
diagndsticos sociales.

En los primeros capitulos se ha realizado un interesante viaje ex-
ploratorio y tedrico-reflexivo sobre el Trabajo Social, que son el punto
de partida a partir de los que en el capitulo sexto nos presenta una
propuesta metodologica, y en el séptimo una clasificacion diagndstica
para la intervencién desde el Trabajo Social, un instrumento valioso
y necesario para dicha intervencion, es decir, para el disefio de planes
de intervencioén individual y familiar y su seguimiento.

Los diferentes capitulos incorporan interesantes contribuciones
que, en su conjunto, ofrecen un espacio para la reflexion, interpelan-
do a quien lo lee, invitdndole a pararse a pensar, favoreciendo que se
interrogue solo/a o en compaiiia, estimulando el debate e intercambio,
socializando saberes que inspiren, que ensefien, por lo que esta no es
una lectura anodina.



Presentaciéon

Queremos destacar el relevante valor que, a nuestro entender,
tiene el presente libro, del que destacamos los siguientes aspectos: la
existencia de una excelente articulacion del diagndstico con el trabajo
social con profundidad cientifica y tedrica, pero también la vertiente
profesional, que ha sabido integrar muy bien con su conocimiento
profesional; la contribucién a generar evidencias cientificas, aportando
herramientas que permitan orientar el diagndstico social, lo que genera
beneficios en la atencidn de las personas; su aportacion a una de las
actuales preocupaciones en el campo de la accion social, y nos atreve-
riamos a decir también educativa, que es el papel del diagndstico en
todo el proceso de intervencion y la sistematizacion del mismo, y a su
vez porque representa un adelanto en la visibilidad y reconocimiento
del trabajo social como profesion que requiere herramientas diagnos-
ticas y estudios que puedan sustentar su construccion.

Es un libro riguroso, un instrumento util y valioso especialmente
para el alumnado de Trabajo Social porque les aproxima o incrementa
los conocimientos. De igual manera lo es para el profesorado, ya que es
una plataforma para impulsar una formacién actualizada, sistematizada
y rigorosa sobre la temdtica. También para los y las profesionales de la
intervencion social, puesto que es una ventana abierta al didlogo con
la practica cotidiana y el aprendizaje permanente indispensable para el
desarrollo profesional y, asi mismo, para todas aquellas personas que
estén avidas de saberes y contenidos actuales en torno a la tematica
que se aborda.

Para finalizar, queremos agradecer a la autora la obra que nos ofre-
ce, que es resultado de todo un trabajo riguroso y que configura un re-
ferente interdisciplinar para la reflexién en torno al diagndstico social.
También deseamos recomendar su lectura, por su actualidad y por sus
contenidos, a los que vemos como un estimulo e inspiracién para las
diferentes profesiones del campo de las ciencias sociales.
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Introduccién

Conocer la historia del Trabajo Social y el papel de las pioneras de
la profesion implica reconocer el esfuerzo que hicieron, a finales del
siglo XIX y principios del XX, algunas mujeres (pues fueron mayori-
tariamente mujeres las pioneras) por convertir una actividad de ayuda
en una profesion; y en ese reconocimiento incluimos, por supuesto, el
valor que representa la primera obra sobre metodologia del Trabajo
Social, Social Diagnosis, de Mary E. Richmond, publicado en 1917, que,
como ella misma explica en el prologo, se inici6 15 afios antes de ver la
luz, y supuso un esfuerzo inmenso de analisis de expedientes sociales
y de sistematizacion.

Al ser el diagndstico social el tema central de la primera obra me-
todoldgica del Trabajo Social, podriamos pensar que, a lo largo del
siglo que ha transcurrido desde su publicacion, se habria desarrollado
y profundizado en este tema. Sin embargo, la realidad es muy distinta:
el desarrollo tedrico y metodoldgico del Trabajo Social ha pasado por
otros caminos, y el diagndstico social ha quedado relegado a una fase
del proceso de intervencidn social, por lo que se le ha prestado una
atencion muy limitada.

Desde una perspectiva estrictamente metodoldgica, el diagndstico
aparece como un punto de partida para cualquier proceso de investi-
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gacion, independientemente de si este se realiza sobre la situacion de
personas, individualmente tomadas, o si nos referimos a fenémenos
mas amplios; cualquier tratado de metodologia lo primero que plantea
es la necesidad de conocer las caracteristicas de la situacion o de los
hechos, asi como los conocimientos ya existentes sobre esta o aquellos.

En el caso de la intervencidn social, nos encontramos con unas
caracteristicas muy especificas, alejadas del tradicional modelo de ob-
servante y observado aplicable a las ciencias fisicas, porque no existe
“el observado’, sino que se trata de una persona que estd viviendo una
situacion que le genera malestar y que interactia, como minimo, con
otra persona (la profesional del Trabajo Social); y en esta relacion se
produce una influencia mutua desde el mismo momento en que se
inicia, que aumenta cuando abordan los motivos de la misma: se ex-
plican una situacién o unos hechos determinados, la analizan a la luz
de diversos focos (el vivencial por parte de la persona atendida, el
técnico y vivencial también por parte de la profesional) y ello genera
alteraciones en esa situacion, aunque solo sean en la forma de mirarla,
de entenderla.

En este contexto es de suma importancia disponer de herramientas
teoricas, metodoldgicas y técnicas que permitan iniciar esta relacion
profesional orientada a la accidn. Dijo Séneca: «Quien no sabe a qué
puerto se dirige, ningtin viento le es favorable», y ahi esta la clave de la
importancia del diagnoéstico social, que es el proceso que debe llevar-
nos a identificar ese puerto al que vamos a dirigirnos. Siguiendo con
la metafora de la navegacion, vamos a entender el diagndstico social
como una brdjula que nos sefiala la direccion, pero no el camino, es
decir, que nos guia, pero no nos impone una tnica opcioén, sino que
nos permite, una vez tenemos claro ese destino, escoger los caminos
a recorrer, sin olvidar, ademas, que podemos, en medio de la travesia,
decidir continuar mas alla del puerto inicial o cambiarlo, porque la
realidad social es dinamica.

La motivacién para plantear este trabajo surge de mi experiencia
profesional. Hace mds de 15 aflos que mi participacion en un proyecto
de informatizaciéon me puso frente a una realidad de la que era poco
consciente: el Trabajo Social, como disciplina, no disponia de un len-
guaje propio con el que designar aquellos que se entendia eran sus
ambitos de intervencion, el objeto de su intervencion. Posteriormen-
te, otras experiencias profesionales me reafirmaron en la necesidad
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de investigar sobre la sistematizacion del diagndstico social y, en su
caso, elaborar una propuesta. Quiero destacar, entre las experiencias
vividas, mi participacién en la elaboracién del I Plan Estratégico de
Servicios Sociales de Catalufia 2010-2013 porque puso, de nuevo, de
manifiesto que la falta de sistematizacién nos impedia conocer o infe-
rir qué necesidades podian darse en la sociedad catalana y, por tanto,
qué respuestas serian necesarias. La sistematizacidn a partir del uso
de lenguaje comtn del objeto de nuestra intervencion, tanto desde la
perspectiva profesional como desde la perspectiva de la politica de ser-
vicios sociales, es el primer paso para el desarrollo de la investigacion
que deberia contribuir a un mayor avance de la disciplina del Trabajo
Social y de sus ambitos de intervencion.

Esta obra pretende generar conocimiento en relacion con la propia
disciplina del Trabajo Social: se plantea como un desarrollo metodo-
logico y tecnolédgico, entendiendo la tecnologia como la aplicacion
practica del conocimiento tedrico, de la profesion, buscando asi un
vinculo entre la teorfa y la practica. Partimos de la idea, parafraseando
a Teresa Zamanillo (2018), de que la teoria es necesaria para entender
la realidad y para guiar la intervencidn, con el fin de evitar la accion sin
criterio que nos llevaria al activismo. Entendemos, como apuntabamos
antes, que el diagndstico social es la piedra angular de la intervencion
social en la medida que debe ser la guia para la accion profesional.

Esta obra forma parte de un trabajo mas amplio que constituye la
tesis para la obtencion del doctorado, investigacion que se plantea dos
objetivos: elaborar una clasificacion de diagnésticos para la interven-
cién profesional desde el Trabajo Social, poniendo especial énfasis en
su aportacion al Sistema de Servicios Sociales como sistema principal
donde se desarrolla la actividad profesional del Trabajo Social, y de-
sarrollar una propuesta de metodologia para el diagnéstico social que
facilite la aplicacion practica de esta clasificacion. Las dos propuestas se
desarrollan en una profunda interrelacion, puesto que entendemos que
la metodologia es el vehiculo para el uso de los instrumentos, aunque la
propuesta metodoldgica pueda ser utilizada, en sus conceptos basicos,
con otros instrumentos, lo que le confiere flexibilidad.

Para finalizar, deseamos mencionar una serie de cuestiones rela-
cionadas con el lenguaje de la redaccion de esta obra. En primer lugar,
hemos utilizado el género femenino para referirnos a las personas par-
ticipantes en el trabajo de campo, puesto que mayoritariamente fueron
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mujeres las participantes y, como se puede comprobar en los datos de
afiliacién colegial, en la profesion del Trabajo Social las mujeres son
mayoria; de esta manera queremos contribuir a visibilizar la feminiza-
cion del colectivo. También en relacion con el lenguaje, hemos optado
por utilizar la expresion “Trabajo Social” siempre en mayusculas, como
una forma de darle relevancia a lo largo del texto.



1 La intervencién social

En este primer capitulo se aborda el primero de los conceptos clave
que configuran el tema de este libro: la intervencién social, que concep-
tualizaremos como una actividad general de accién social.

La intervencion social es, como vamos a ver, una actividad que,
dada la complejidad de la realidad social, necesita de la participacion
de diversas profesiones. Fantova (2018: 81) nos apunta que la interven-
cidn social «Necesita del concurso de varias disciplinas y profesiones,
y, fundamentalmente, del trabajo social, de la educacién (y pedago-
gia social) y de la psicologia de la intervencion social». Por ello, en la
primera parte de este capitulo nos ocuparemos de conceptualizar la
intervencion social como actividad propia de las profesiones de ayuda.

A continuacion, desarrollaremos un marco tedrico para esta inter-
vencion social y, para ello, presentaremos el enfoque epistemologico
que enmarca toda la investigacion, el construccionismo, no sin antes
hacer un breve recorrido por los paradigmas de las ciencias, y en es-
pecial de las ciencias sociales, que ayudara a contextualizar la eleccion
realizada.

Deciamos que la intervencion social requiere del concurso multi-
disciplinario y, como veremos, desde el construccionismo se apuesta
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por un conocimiento transdisciplinario que contribuya a la compren-
sién de una realidad compleja. Pero, aunque la multidisciplinariedad
sea un requisito de esta actividad, desde este trabajo nos centraremos
unicamente en el Trabajo Social en la intervencién social.

1. DEFINICION DE LA INTERVENCION SOCIAL

Definir qué es la intervencion social no es una tarea fécil, aunque
se trata de una actividad que se viene realizando desde hace tiempo
bajo distintas formas. Carballeda, que habla de intervencion en lo social,
ubica su origen en «la denominada “cuestion social”» (Carballeda,
2012: 21) y se basa en Hobbes (1588-1679), al que reconoce una im-
portante influencia, para sefialar que el nacimiento de la intervencién
en lo social seria una consecuencia del logro de la paz social y de la
necesidad de mantenerla «generando formas de reorientar la accion
de los hombres, de encauzarlos en una direccién, en busca de aquello
que el pensamiento moderno considerara y definira como util para el
“todo social”» (ibid.: 23).

La intervencion en lo social evoluciona a lo largo de la historia, ge-
nerando diversos dispositivos e instrumentos segin lo que cada época
identifica como «perfiles de transgresion» (ibid.: 24) y se consolida a
partir de los valores de la Ilustracion, especialmente con su orientacion
pedagogica. A lo largo del siglo XIX se van consolidando practicas
sistematicas y organizadas, auspiciadas por los nuevos conocimientos
sobre el ser humano, sobre la sociedad y sobre los fendmenos sociales.

Esa evolucion nos lleva a una realidad nueva, que se va constru-
yendo a lo largo del siglo XX y lo que llevamos del XXI. Pese a la larga
tradicion de la practica de la intervencion en lo social, en la actualidad
es un término genérico que, en palabras de Teresa Zamanillo (2012:
105), «se refiere a toda la accidn social que trata de transformar las
condiciones existentes de las personas en situacion de desventaja social
o de exclusion».

Una definicidn mds concreta la encontramos en Fernando Fantova
(2007: 186):

Asi, propongo denominar intervencion social a aquella acti-
vidad que:



1. La intervencién social

se cumple con «las dimensiones hermenéuticas al asimilar los
componentes del mundo subjetivo y social, de un modo natural,
alas entidades fisicas o ala conducta observable» (Habermas?;
citado por Vasilachis, 1997: 102).

2. De la observacion a la comprension: del punto de vista externo
al punto de vista interno. La sociedad se teje a partir de las
interacciones en las que el elemento clave es el lenguaje. Por
tanto, no es un fendmeno que aparezca en la naturaleza de
forma externa, accesible solo mediante la observacion. Se debe
tener en cuenta el simbolismo y la interpretacién que la propia
sociedad hace de si misma. Segun Habermas, «el comporta-
miento social tiene que ser comprendido, porque el sentido
de la accion del actor ha de capturarse valiéndose de su propia
perspectiva, que escapa a la observacion directa y es accesible
[...] por medio de la comprension del plexo simboélico con y
desde el que actua» (ibid.: 102-103).

3. La relevancia del concepto de mundo de la vida. La accion
comunicativa se situa en la centralidad de la producciéon del
conocimiento y Habermas introduce el concepto “mundo de la
vida” que complementa a “la accién comunicativa” (ibid. 103).

4. La doble hermenéutica. Habermas considera que ha de haber
un doble método, uno adecuado para aquellas ciencias que
requieren acceder a su ambito de conocimiento mediante la
comprension “de lo que se dice a alguien” y aquellas que no
requieren esa compresion.

3. EL CONSTRUCCIONISMO: UN ENFOQUE EPISTEMOLO-
GICO PARA EL TRABAJO SOCIAL

El construccionismo es un enfoque epistemoldgico transdiscipli-
nario que se enmarca en el paradigma interpretativo pues, siguiendo a
Kisnerman (1998), supera algunas de las bases de los paradigmas tra-
dicionales, en especial la ciencia como dominio absoluto de la razén, la
objetividad ontoldgica y el conocimiento como representacion de algo
externo a nosotros. La complejidad estd presente en la realidad, en el

4 Las citas de Habermas son sobre obras publicadas entre 1966 y 1991.
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universo, y se ve reflejada en los desarrollos cientificos. Los paradigmas
tradicionales buscaban la simplificacion del conocimiento mediante
leyes generales, y la complejidad requiere de la suma de disciplinas
para poder captarla; en este sentido, el construccionismo surge a partir
de la suma de diversas teorias provenientes de disciplinas distintas’.

Podemos encontrar los supuestos bésicos para el construccionismo
social, a partir de los cuales ir desarrollando los diversos conceptos,
en los textos de Gergen (1996: 161-167), que los define de la manera
siguiente:

« Los términos mediante los cuales describimos el mundo y a
nosotros mismos no estan dictados por los objetos hipotéticos
de tales descripciones.

« Los términos y formas mediante los cuales obtenemos la com-
prension del mundo y de nosotros mismos son artefactos so-
ciales, productos de intercambios historicos y culturalmente
situados entre las personas.

 La medida en la cual una descripcién dada del mundo o de
nosotros mismos se mantiene a través del tiempo no depende
de la validez empirica de la descripcion, sino de las vicisitudes
del proceso social.

« Como el lenguaje es un subproducto de la interaccién, su prin-
cipal significado se deriva del modo en que esta inmerso dentro
de los patrones de relacion.

« Apreciar las formas existentes de discursos es evaluar patrones
de vida cultural; cada evaluacién da voz a un enclave cultural
dado, y compartir apreciaciones facilita la integracion del todo.

A partir de estos conceptos vamos a desarrollar lo que significa el
construccionismo y a vincularlo con la intervencion social, entendida
como una actividad de las profesiones llamadas de ayuda y, en especial,
del Trabajo Social.

5 El construccionismo surge del didlogo de multiples disciplinas, entre las que
Kisnerman destaca: la psicologia social de K. J. Gergen y T. Ibafiez; la sociologia
fenomenolodgica de A. Schutz, P. Berger y T. Luckmann; el interaccionismo
simbolico de G.H. Mead; la pedagogia de L. S. Vygotsky; la biologia del
conocimiento de H. Maturana; la cibernética de segundo orden de H. Von
Foester; el constructivismo radical de E. Von Glassersfeld; la teoria sistémica
de P. Watzlawick, N. Luhmann y E. Morin, y los aportes de la teoria critica
de la Escuela de Frankfort (Marcuse, Habermas, Adorno, Horkheimer), de
los pragmaticos (Dewey y James) y de los deconstructivistas (Derrida), entre
muchos otros.



2 Trabajo Social:

entre la teoria y la practica

1. DeFINIR EL TRABAJO Sociar®

Definir el Trabajo Social deberia ser una cuestién facil, pero la
realidad es que, a lo largo de la historia, la definicion ha ido variando,
como muy bien recoge Natividad de la Red (1993) en Aproximaciones
al Trabajo Social, donde ofrece un repaso a las aportaciones de dife-
rentes autoras y autores. A nivel internacional, la primera definicién
es la propuesta de Bartlett de 1958 (Rode, 2017) para la National Asso-
ciation of Social Workers (NASW), que incluye las cinco partes que se
consideran propias de la definicion: «cinco partes interrelacionadas de
una definicién: propésito, conocimiento, valores, sanciones y método»
(Rode, 2017: 66). Esta propuesta fue revisada pocos aios después por
William Gordon, que planteé que la NASW debia diferenciar entre
definir la practica del Trabajo Social y el Trabajo Social en si mismo: «la
comision eligio deliberadamente definir la prdctica del trabajo social en
lugar del trabajo social’» (Gordon, 1962: 3; citado por Wakefield, 2003:
285). Los trabajos criticos de Gordon fueron recogidos por la misma

8 Partes de este apartado han aparecido en (Fustier, 2018) y no incluiremos la
cita en cada parrafo que pudiese reproducirse.

9 Cursivas en el texto original.
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Bartlett en su libro The Common Base of Social Work Practice, de 1970,
y sirvieron de base para los trabajos que la NASW reimpuls6 en 1979
que planteaban la necesidad de una doble orientacién: una dirigida a
la practica, que debia contemplar los propésitos y objetivos, y otra, mas
tedrica, que debia fijar el concepto del trabajo social, el «arduo trabajo
conceptual», como lo denomina Albers (2001; citado por Rode, 2017:
66), lo que supondria una ampliacion de la vision del Trabajo Social.

Los esfuerzos por conseguir una definiciéon continuaron y en 1982
fue la International Federation of Social Workers (IFSW') la que rea-
liz6 la primera propuesta de definicién (Rode, 2017), que se ha ido
ampliando y modificando hasta llegar a la definicién adoptada tanto
por la IFSW como por la International Association of Schools of So-
cial Work (IASSW) el afio 2014, considerada la definicién global del
Trabajo Social:

El trabajo social es una profesion basada en la practica y una
disciplina académica que promueve el cambio y el desarrollo
social, la cohesion social, y el fortalecimiento y la liberacion de
las personas. Los principios de la justicia social, los derechos
humanos, la responsabilidad colectiva y el respeto a la diversi-
dad son fundamentales para el trabajo social. Respaldada por
las teorfas del trabajo social, las ciencias sociales, las humani-
dades y los conocimientos indigenas, el trabajo social involucra
a las personas y las estructuras para hacer frente a desafios de
la vida y aumentar el bienestar (FITS, 2014).

La realidad nos muestra que no es tan facil consensuar una defini-
cion global cuando la propia FITS afade, a continuacién de la defini-
cion, que «esta definiciéon puede ser ampliada a nivel nacional y/o re-
gional» (FITS, 2014). Porque, como apunta Malcolm Payne (2014: 17),

[El] trabajo social esta socialmente construido por nuestra
practica, las personas y las organizaciones implicadas, con no-
sotros y las teorias que informan nuestra practica [...] vemos
que la naturaleza y los objetivos del trabajo social afectan a la
manera como elegimos y usamos las teorias ligadas a la prac-
tica.

10 La IFSW es también conocida con el nombre en espafiol: Federacién
Internacional de Trabajo Social y por sus siglas FITS, que utilizaremos
habitualmente.
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Ilustracion 2.
Ejes de interseccion de privilegio, dominacion y opresion

Privilege / Society normatives

Non-disabled
mental good healt
‘Wealth / financial stability,

Heterosexual

European heritage
White

Male

Male and masculine
Female and feminine

Domination

1 Credentialed

Infertile

Jews

Dark skinned

Young
Attractive

Upper and Upper-Middle Class
Anglophones
Light, pale skinned

Genitle
Non-jew

Fertile

Domination

Gender “deviance”

Female

Black Minority Ethnic people

165

English as additional language Non-European origin
LGBTQ+
Poor / financially
insecure people
Disabled people
Mentally 1ll people

Working Class

Unattractive

oud Non-literate

Oppression/Resistence

Fuente: Morgan (1996: 192).

Esta imagen grafica muestra como los ejes de dominacion- opre-
sioén constituyen una linea continua que confluye, o puede confluir,
en una Unica persona; asi pues, define 14 ejes que reflejan situaciones
diversas de las personas: estereotipos sexuales, sexismo, racismo, eu-
rocentrismo, heterosexismo, capacitismo®, educacionalismo, edatismo,
politica de apariencia, clasismo, colorismo, antisemitismo y pro-nata-
lismo. Y, para cada eje, dibuja los dos extremos; asi, por ejemplo, para
el eje sexismo podemos encontrar a la categoria hombre en el extremo
de dominacion y mujer en el de opresion; en el eje racismo, encontra-
mos blanco en el extremo de dominacidn y persona de color en el de
opresion; o, en el eje del edatismo, joven se encuentra en el extremo de
dominacién, mientras que viejo lo hace en el de opresion. Esta formu-

29 Hemos traducido “genderism” por “estereotipos sexuales’, dado que no existe
equivalente a la palabra inglesa, por lo que nos hemos basado en el contenido.

30 Hemos adaptado la palabra inglesa “Capacitism” que hace referencia a las
capacidades de las personas frente a la “discapacidad” en las personas.
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lacién de los ejes de dominacidén-opresion seran un elemento relevante
que abordaremos en el disefio de la propuesta, puesto que sistematizan
factores de contexto que escapan de las actitudes y voluntades de las
personas y que deben ser tenidos en cuenta en el andlisis de la situacion
de manera especifica.

En resumen, desde un enfoque epistemoldgico construccionista,
reconocemos la necesidad de contar con las teorias feministas para pro-
fundizar en el conocimiento de una realidad compleja que no puede ser
explicada desde una tnica vision y, légicamente, tampoco desde una
visién que toma como vara de medir al hombre (blanco y de clase media,
generalmente). Las teorias feministas aportan al Trabajo Social un nuevo
marco de analisis y, teniendo en cuenta que tanto la mayoria de las profe-
sionales como de las personas atendidas son mujeres, no cabe menos que
reconocer su conocimiento y sus necesidades. Por otra parte, la intro-
duccién de nuevas categorias de analisis, como la interseccionalidad, nos
permitirdn tener una vision mas global de la complejidad, huyendo de
las simplificaciones generalistas. A la par, las practicas feministas, como
la ayuda mutua o la toma de conciencia, pueden ser un importante ins-
trumento en la practica profesional del Trabajo Social.

4.3. Enfoques anti-opresivo y multicultural

Malcolm Payne introduce en la tltima edicion de su libro Modern
Social Work Theory el enfoque anti-opresivo y multicultural entre las
teorias para la practica del Trabajo Social, y lo hace porque considera
que este enfoque ayuda a los profesionales a entender las barreras cul-
turales y étnicas que se dan en la sociedad, asi como las relaciones de
poder que se producen entre grupos étnicos y culturales dominantes
y dominados. En sus propias palabras nos dice:

ayuda a los profesionales a entender las barreras, conflictos y
diferencias étnicas y culturales en las sociedades, de manera
que puedan practicar de manera que respeten las identidades
sociales e individuales de las personas y respondan a la opre-
sion de los grupos sociales dominantes (Payne, 2014: 373).

Los enfoques anti-opresivo y multicultural surgen como respuesta
a la preocupacion sobre la extension de los conflictos étnicos y racis-
tas (ibid.: 373), pero también al deseo de las personas de reafirmar su



3 Hacia una definicién de diagnéstico
social

El término diagndstico tiene su etimologia en el griego diagnostikos,
que estaria formado por dos particulas: «el prefijo dia, “a través”, y gno-
sis, “conocimiento’, “apto para conocer”. Se trata pues, de un “conocer a
través”, de un “conocer por medio de”» (Aguilar, 2013: 292; Ander-Egg
y Aguilar, 2009: 12-13). Desde el inicio del uso del término diagnéstico
social se ha enfatizado, por parte de quienes lo defendian, que la pala-
bra diagndstico no era exclusiva de una sola disciplina, la medicina. En
ese sentido se manifestaba ya Richmond (2005: 35) cuando seialaba
que «El uso de la palabra diagndstico no se limita al trabajo de casos
en el ambito médico; en zoologia o botanica, por ejemplo, significa “un
definicion breve, precisa y pertinente”».

Teresa Rosell (1989: 139) defiende que el diagndstico

es un elemento caracteristico de las profesiones que tienen
capacidad para definir un conjunto de fenémenos que se pro-
ducen en el &mbito que les es propio y que tienen capacidad
para determinar el tipo de intervencién mas adecuado para
modificar las situaciones en las que tienen que intervenir cuan-
do éstas son susceptibles de cambio.
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Pero, desde nuestra perspectiva, el que mejor refleja ese uso co-
mun y no exclusivo del término diagndstico es Francis J. Turner, que
inicia su obra Diagnosis in Social Work. New imperatives (2002) con
una anécdota que le dio el empujon definitivo para escribir el libro, y
esta es que, durante un largo viaje, sufri6 una averia en su vehiculo y
al llegar a un taller, el mecanico le dijo que no le podria ayudar hasta
haber realizado un diagnéstico; esta situacion le lleva a concluir que el
diagnostico no es patrimonio de ninguna profesion:

Aqui hay un ejemplo del uso del término, concepto y aplica-
cion de diagnostico que me fue de gran ayuda como conductor.
Cuando mas tarde pensé en nuestra conversacion, reforzé mi
antigua conviccion de que ninguna profesion es la poseedora
este término. Es un término genérico que brinda seguridad a
clientes y profesionales en todas las profesiones (Turner, 2002:

1).

Insistimos en este punto porque el término diagnostico ha sido,
a menudo, rechazado por autoras y profesionales del Trabajo Social
y se han utilizado denominaciones alternativas. Un ejemplo de este
rechazo lo podemos encontrar en el texto de Montserrat Colomer, de
1979, Método de Trabajo Social, que fue una referencia para muchas
generaciones de estudiantes y profesionales. Esta autora denomina a
esta fase del método “Interpretacion de datos” y justifica su eleccion
de la siguiente manera:

En método de trabajo social se ha utilizado con frecuencia la
palabra «diagndstico» para significar el juicio profesional que el
asistente social hace de una situacion o problema. Esta palabra
—igual que la de «tratamiento» para determinar la fase sucesi-
va- procede de otras disciplinas en las que tiene un significado
especifico muy concreto y ni una ni otra resultan aplicables a
todas las situaciones en las que puede utilizarse el método de
trabajo social (Colomer, 1979: 25).

Silvia Patricia Cury y Andrés Arias, en su revision bibliografica
para una definicion del diagndstico social, recogen algunas de las deno-
minaciones que han sido utilizadas: «“valoracién”, “evaluacién”, “dicta-
men técnico’, “juicio diagnostico’, “juicio profesional”, “interpretacion
diagndstica’, “valoracion técnico-cientifica’, “opinién profesional’, etc.»
(Cury vy Arias, 2016: 11); sin olvidar el término inglés «assessment»,
ampliamente utilizado también y que no tiene una palabra equivalente
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grupos y comunidades, con el objetivo de incorporar una visién mads
holistica del diagndstico (Turner, 2002: 17).

En el debate sobre si el término “diagnostico” debe ser exclusivo del
Trabajo Social de Caso o deberia ampliarse a otros ambitos, Perlman
(1970; citada en Turner, 2002: 17) defiende que se trata de un término
propio del Trabajo Social, no solo del Trabajo Social de Caso. Destaca
Turner que Perlman aboga por un proceso diagnoéstico en el que el
cliente esté implicado.

En la misma linea que planteaba Max Siporin (1970) revindicando
el “tratamiento social” frente a la corriente de influencia psicoanalitica
que se habia extendido en el Trabajo Social, encontramos a los autores
hispanoamericanos, entre los que destaca como pionera Teresa Scarén
de Quintero®, que hacen una fuerte critica a este modelo propuesto
por autores y autoras anglosajones, y no tanto, aunque también, por la
terminologia usada (citan, segin Quiroz y Pefia (1998: 29), «el diag-
nostico “clinico” de Perlman o el “sindrome” de De Bray»), como por

la interpretacion psicologica o psicoanalitica de la situacion
misma. [...] el énfasis en los “sintomas” que presenta el clien-
te, asi como en la “etiologia” de la situacién, aun cuando esa
etiologia se reduzca a las causas intrasiquicas (De Bray) o a
la “historia de su desarrollo como ser humano que afronta y
resuelve problemas” (Perlman). (Quiroz y Pefia, 1998: 29).

Teresa Scardn de Quintero y Nélida Genisans (1985, citadas en
Quiroz y Pefia, 1998) ponen de relieve que, bajo estas propuestas teo-
ricas y metodoldgicas, subyace una ideologia que situa toda la respon-
sabilidad de la situacion en el propio cliente, y consideran que no se
realiza un andlisis de la situacion de conflicto en el marco del contexto
de la problematica social, sino una simple clasificacion en categorias
muy limitadas que ya estaban presentes en la obra de Mary Richmond,
por lo que estas mismas autoras reconocen que la evolucion habria sido
minima pese al tiempo transcurrido.

En las tltimas décadas del siglo XX, a partir de 1980, en el ambito
anglosajon sigue el debate sobre el concepto de diagndstico social y su
lugar en la profesion; en concreto, en la Asociaciéon Nacional de Tra-

36 Citada como referente por distintos autores como Ezequiel Ander-Egg y Maria
José Aguilar (2009: 11), Silvia Patricia Cury y Andrés Arias (2016: 16) y Mario
Quiroz e Ivan Pena (1998: 28).
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bajo Social de los Estados Unidos de América se inician los trabajos y
discusiones sobre el modelo de clasificacion y categorizacion denomi-
nado Person-in-environment (PIE) System y se introduce un elemento
novedoso que es el posible uso de la informatica en la elaboracién y
sistematizacion de diagndsticos (Turner, 2002: 21-22).

A finales de la década de 1990, en el debate sobre el propio térmi-
no “diagnoéstico”, algunos autores, como Hepworth (1997), Johnson
(1998), Kirst-Ashman y Hull (1993), y Compton y Galaway (1989),
todos ellos citados en (Turner, 2002: 22), defienden el uso del término
“assessment” porque entienden que este término permite no centrarse
en las patologias, y evita identificar al cliente con algo “erréneo”

Silvia Cury y Andrés Arias recogen las aportaciones de diversos
autores del ambito hispanoamericano, entre los que cabe destacar a
Ezequiel Ander-Egg, Maria José Aguilar, Dolors Colom, Maite Martin
y la ya citada Teresa Scarén de Quintero, y concluyen que se considera
el «diagndstico social como la sintesis final del proceso de investiga-
cion, que debe ser formulado explicitamente como fundamento para
la intervencion social» (Cury y Arias, 2016: 16).

Del andlisis de la evolucion del concepto diagndstico social pode-
mos concluir que, aun siendo un elemento bésico para la practica de
la profesion y habiendo sido el primer elemento sobre el que se teorizé
y sistematiz6 la metodologia del Trabajo Social, con la obra de Mary
E. Richmond, en un siglo ha habido poca evolucién practica. Por una
parte, se ha desarrollado un amplio debate en torno al uso del propio
término “diagndstico’, también sobre su papel en el proceso de inter-
vencion social, pero poco mas se ha avanzado, tanto en la metodolo-
gia diagnodstica como en la sistematizacion. En resumen, tomando las
palabras de Teresa Scarén de Quintero, se ha evolucionado muy poco
desde la obra de Mary E. Richmond.

2. DEFINIENDO EL DIAGNOSTICO SOCIAL: DE MARY
RICHMOND A LAS PERSPECTIVAS POSTESTRUCTURA-
LISTAS

Hemos visto una sintesis de la evolucion del diagnéstico social,
tanto desde la perspectiva del concepto como de su consideracion e
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en el proceso metodolégico

Hemos visto anteriormente que en la evolucion del concepto de
diagnostico social también se ha abordado su posicion en el marco del
proceso metodoldgico de la intervencion social y, especialmente, en el
Trabajo Social de Caso. En este capitulo mostraremos las aportaciones
sobre metodologia y método del Trabajo Social, y pondremos el acento
en el papel y situacion que se le otorga al diagndstico social.

Antes de adentrarnos en este analisis, nos gustaria recurrir a los
origenes; para ello hemos revisado cuales fueron las aportaciones de
Mary E. Richmond (1922, 1977, 2005) en cuanto a la metodologia del
Trabajo Social. Observamos en su primera obra, Diagndstico Social, que
su propuesta metodologica se centra en la elaboracion del diagnostico,
mas que en el proceso completo de intervencion social®. Posterior-
mente, en su obra What is Social Case Work?, podemos encontrar una
metodologia de sistematizacion de la practica de trabajadoras sociales

39 Este temalo abordaremos especificamente en un apartado posterior y, por tanto,
no lo trataremos en este momento.
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sobre casos concretos en la que identifica cuatro fases, cuatro divisiones
como las denomina Richmond (1922: 101-102):
a) Conocimiento de la individualidad y las caracteristicas perso-
nales.
b) Conocimiento de los recursos, los riesgos y la influencia del
entorno social.
¢) Accidn directa de influencia interpersonal.
d) Accion indirecta mediante el entorno social.

Observemos que la misma autora pone de relieve dos tipos de
fases: conocimiento y actuaciéon. Debemos tener en cuenta que Mary
Richmond tenia una visién de la actuacion del Trabajo Social bastante
influenciada por la psicologia, y lo muestra claramente en la defini-
cién que ella misma hizo del Social Case Work: «El trabajo social de
caso consiste en aquellos procesos que desarrollan la personalidad a
través de ajustes efectuados conscientemente, individualmente, entre
los hombres y su entorno social» (Richmond, 1922: 98-99). Como
veremos cuando abordemos la metodologia de diagndstico propuesta
por esta autora, tiende a centrarse en las actividades o técnicas con-
cretas a desarrollar, mas que en una descripcion de fases como haran
autoras posteriores.

Recordemos la tabla 2 (incluida en el apartado 3.2 del capitulo 2,
dedicado al andlisis de los métodos en la intervencién en Trabajo So-
cial), que compara las fases del método seguin las propuestas de Aylwin,
Jiménez y Quesada (1976), Colomer (1979), De Robertis (2006) y
Aguilar (2013). Esta tabla nos va a permitir analizar la posicion del
diagndstico social para cada una de las autoras.

Debemos sefalar que todas las autoras destacan que han de utilizar
y referirse a fases en la descripcion del método como un recurso peda-
gogico o analitico, pero que, en la préctica, este proceso no se produce
de forma ordenada. Las primeras aportaciones, de Aylwin, Jiménez
y Quesada (1976: 17), plantean que «Los elementos del proceso son
inseparables, se influencian reciprocamente. El orden de precedencia
en que se los ubica es convencional y su dinamica hace que varien de
una situacion a otra». Por su parte, Colomer (1979: 18) nos dice: «en
su realizacion, la integracion de las fases es constante: no podemos
conocer sin actuar; al actuar aumentamos nuestros conocimientos». De
Robertis (2006: 123), en la misma linea, apunta: «en la practica misma,
estas fases se confunden, se encabalgan y aparecen simultaneamente».
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o Precision: define y establece las diversas dimensiones y factores
que influyen en la situacién que se esta analizando.
« Oportunidad/pertinencia: se realiza en el momento adecuado, es
decir, cuando puede ser util al proceso de toma de decisiones.
o Credibilidad y consistencia: el contenido del diagndstico ha de
ser solido y demostrable, las conclusiones deben basarse en evi-
dencias comprobadas.

« Rigurosidad: se fundamenta en informacién recogida y tratada
con técnicas e instrumentos adecuados, y su anélisis se realiza
mediante métodos contrastados.

A las propuestas de definicién de las caracteristicas que acabamos
de ver, podemos afnadirle una caracteristica que recogen Maria Paz
Garcia-Longoria y Rosa Maria Esteban (2016: 239) y a la que Victor
Giménez, Josep Maria Mesquida, Belén Parra y Adela Boixadds (2019)
definen como procesual y dindmica, que recoge el cardcter de eventua-
lidad del diagnostico social. Como ya decia Mary Richmond (2008:
424): «no olvidemos que ningun diagndstico es definitivo».

2. ESTRATEGIAS DE INVESTIGACION APLICADAS Y CATE-
GORIZACIONES

Tal como habiamos anunciado al inicio del apartado anterior, en
la literatura hemos encontrado mas referencias a técnicas y a orien-
taciones generales que propuestas concretas para la elaboracion del
diagnostico; pero que sean mayoria no significa que no existan otro
tipo de propuestas que nos acerquen mds a la practica.

Maria Paz Garcia-Longoria y Rosa Maria Esteban (2016: 56-58)
recogen la propuesta de Claire Sellitz, Marie Jahoda, Morton Deutsch y
Stuart W. Cook (1980) sobre las estrategias de investigacion que pueden
aplicarse al nivel micro-social: exploratoria, descriptiva y explicativa:

o La estrategia exploratoria seria la mas adecuada cuando hay
poco conocimiento sobre el problema y se pretende establecer
un primer contacto. La metodologia debe ser flexible y de tipo
cualitativa y es la que se utiliza en Trabajo Social en «el primer
momento de la investigacién a nivel microsocial».
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o La estrategia descriptiva «investiga la extension de un determi-
nado problema, pero no tiene como finalidad la busqueda de
la causalidad». Su finalidad es «especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de grupos o comunidades» a partir
de informacion estructurada en torno a variables. Destacan las
autoras que este tipo de estrategia permite indicar la relacion
entre las variables, pero no las relaciones causa-efecto.

o La estrategia explicativa se orienta a «identificar la relacién
causa-efecto entre dos fendmenos sociales». De acuerdo con
las autoras, este tipo de estrategia requiere «la elaboracién de
hipétesis».

Las aportaciones de Garcia-Longoria y Esteban nos ayudan a en-
marcar los trabajos previos de Rosario Conde (1998) en su definicion
del Trabajo Social Experimental. Esta autora propone un esquema
metodoldgico equiparable a los que hemos analizado en apartados
anteriores®, pero le aflade dos elementos interesantes: el caracter pre-
dominante en cada etapa y las operaciones a desarrollar. Su propuesta
se sintetiza en la tabla siguiente.

Tabla 5.
Estructura general del proceso metodoldgico
y tipo de operaciones que se realizan en sus etapas

Caracter .
Etapas . Operaciones para desarrollar
predominante
1° Estudio . L
. s Exploratorio Investigacion
de la situacion
2° Diagnostico Reflexivo Descripcion, analisis,
. Xiv . - C
social interpretacion y explicacion
3¢ Planificacion Tedrico Disefio
4° Ejecucion " Intervenciones directas
. Practico S .
de lo planificado de transformacion situacional
50 Evaluacion . Valoracion critica
. Reflexivo . .
de lo realizado de las operaciones realizadas
6° Elaboracion Cientifico Sistematizacion de los nuevos conoci-
de teoria basica mientos en el cuerpo tedrico y extension

Fuente: Conde (1984: 45; citada en Conde, 1998: 194).

45 Ver el apartado 3 del capitulo 2, Los métodos en la intervencion en Trabajo
Social.



5 Instrumentos para el diagnéstico social:
una vision panoramica

El uso de instrumentos para la elaboracion de diagnésticos sociales
esta vinculado, en muchas ocasiones, a los medios que las organiza-
ciones ponen a disposicion de las profesionales del Trabajo Social, al
mismo tiempo que cada profesional aporta su conocimiento teérico
y préctico.

A partir, fundamentalmente, de la introduccion de las tecnologias
de la informacién y la comunicacion (TIC) en el tratamiento de la
informacion de los expedientes sociales, los ultimos afios se ha dado
un mayor grado de sistematizacién de la informacién y una cierta
homogeneizacién de los instrumentos, pues la creacion de sistemas
de gestion de expedientes ha comportado la generacion de categorias
diagnosticas estandarizadas para poder dar tratamiento a la informa-
cién recogida en la practica profesional.

Desde la practica y la investigacion, se han desarrollado instru-
mentos para la sistematizacion de informacion diversa en relacion
con las necesidades sociales y con el ambito relacional de las personas
como el funcionamiento familiar (Pérez, De la Cuesta, Louro y Bayarre,
1997), la competencia parental (Martin, Miranda y Vegas, 2013), la
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percepcion de apoyo social (Cuéllar-Flores y Dresch, 2012; Broadhead,
Gehlbach, Degruy y Kaplan, 1988) o el riesgo social (Cabrera y otros,
1999), por senalar algunas. Este tipo de herramientas se centran en la
medida de aspectos concretos y parciales.

En nuestra prospeccion hemos investigado sobre los instrumentos
que permiten la realizacion de los diagndsticos sociales o su registro.
Para dar una vision general, hemos clasificado los instrumentos segun
dos criterios: persona (fisica o juridica) que toma la iniciativa de su
elaboracion y localizacién geografica (contexto sociocultural).

En relacion con la elaboracion de los instrumentos se han identi-
ficado tres categorias, que son relevantes porque cada autor tiene sus
propios objetivos:

« Instrumentos elaborados desde la organismos o instituciones
académicas y/o profesionales exclusivamente.

« Instrumentos elaborados por equipos mixtos en los que parti-
cipan profesionales e instituciones (publicas y/o privadas).

« Instrumentos elaborados por administraciones publicas.

En la ilustracion 4 se ve la distribucion geografica de los distintos
instrumentos diagnodsticos, y se observa una importante representacion
de los que tienen su origen en Espana: Catalunya, Euskadi, Andalucia

y general (Espafa); el resto son instrumentos provenientes de paises
de tradicion anglosajona.

Iustracion 4.
Mapa de distribucion de los instrumentos diagndsticos analizados

Outcome
Star

o

Escala

General DS-DIBA
— Mixo
I Administracién piblica SIUSS

m—Académica - profesional

Fuente: Elaboracion propia.
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12. CONCLUSIONES PARA EL DISENO DE UN INSTRUMEN-
TO DIAGNOSTICO

Del estudio y andlisis de los instrumentos extraemos algunas con-
clusiones con relacion a como deberia ser un instrumento diagnostico:
» Debe incluir metodologia para su aplicacion; un instrumento
es una herramienta de apoyo y, por tanto, debe estar enmarcada
en un proceso metodoldgico explicito que contemple todas las

fases necesarias para elaborar el diagndstico.

« El lenguaje del diagndstico debe ser preciso, claro y riguroso;
debe incluir definiciones comprensibles para personas no pro-
fesionales, especialmente para las personas atendidas, o, como
minimo, las definiciones han de ser facilmente adaptables a un
lenguaje comun.

o La definicién y descripcidn de los indicadores, asi como su
disposicién en el instrumento, deben priorizar las fortalezas y
habilidades de las personas; esto significa que deben incluirse
las situaciones favorables y que deberiamos partir siempre de la
mejor situacion posible para ir buscando elementos de malestar.

« La gradacion de los indicadores ha de permitir la medida de
forma clara y concisa, atendiendo a criterios tinicos que se des-
plieguen en distintos niveles, evitando introducir elementos que
puedan ser contradictorios o que puedan presentarse de forma
independiente.

» Una propuesta de instrumento para el diagnostico social debe
prever su utilizacion integrada en sistemas informaticos de ges-
tion de expedientes sociales, lo que significa que la informacion
debe estar estructurada y estandarizada.

o Los instrumentos diagnosticos y metodoldgicos forman parte
del bagaje profesional, de la disciplina, y no de los sistemas, que,
en el caso de que se configuren como interdisciplinarios o multi-
disciplinarios, deben recoger las diferentes aportaciones de cada
una de las disciplinas, tal como sucede en otros sistemas (p. ej.,
el sistema sanitario) y con otras disciplinas (p. ej., la medicina,
la enfermeria o la psicologia).



6 Una propuesta metodoldgica

A lo largo de los capitulos anteriores hemos recorrido un camino
que nos ha llevado a reflexionar sobre el Trabajo Social, su objeto y sus
métodos; a explorar enfoques tedricos en los que enmarcar nuestra
accion profesional; y, finalmente, a revisar una seleccién de instru-
mentos para elaborar el diagnéstico social. Todo este camino tenia,
tiene, un destino: desarrollar dos propuestas, una metodolégica y una
de clasificacion diagnostica.

En esta obra hemos destacado el vinculo entre la teoria y la prac-
tica, y hemos defendido la necesidad de que los instrumentos y las
metodologias se desarrollen en un marco tedrico con la finalidad de
reforzar su consistencia. Un marco tedrico ofrecerd una referencia para
resolver aquellas cuestiones que puedan presentarse en la practica y
que no hayan quedado recogidas, porque somos conscientes de que
cualquier propuesta metodoldgica no puede dar respuesta especifica
y a medida a la complejidad de la realidad social; asi pues, disponer
de un marco tedrico general nos ayudara a situarnos y adaptarnos a
nuevas dinamicas y realidades.

En esta linea, este capitulo, que presenta una de las dos propuestas
finales de nuestra investigacion, se configura como un marco concep-
tual para la elaboracion del diagndstico social. Después se abordara la
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descripcion del proceso que conduce a la elaboracion del diagndstico. Es
decir, primero damos una vision general, para, después, abordar cada una
de las acciones que son necesarias de acuerdo con la propuesta.

1. EL LIDERAZGO EN EL DESARROLLO DE INSTRUMEN-
TOS DIAGNOSTICOS

Antes de abordar los aspectos metodologicos, querriamos abordar
un tema que, desde nuestra perspectiva, estd en la base de todo este tra-
bajo; se trata de posicionarse en relacion con quién debe liderar el de-
sarrollo de los instrumentos diagndsticos (y su metodologia) y en qué
nivel deben desarrollarse. Este es un debate que no existe abiertamente
en nuestro pais®, que se ha caracterizado, como vimos en el analisis de
los instrumentos, por dejar en manos de las instituciones la sistematiza-
cion de la informacion que conforma el diagndstico social, siempre en el
marco de los expedientes sociales. Pero que no exista el debate publico no
quiere decir que no exista, en los grupos de discusion y en las entrevistas
cualificadas realizadas durante la investigacion, ha existido una corriente
general que reivindica que los instrumentos diagndsticos y metodologi-
cos forman parte del bagaje profesional y no de los Sistemas.

Compartimos esta vision que apuesta por que la metodologia, las
técnicas y los instrumentos tengan su origen y su fundamento, mas que
en las instituciones, en las disciplinas profesionales, que, en todo caso,
deberan adaptarse a los distintos dambitos de intervencion y a las distintas
disciplinas. Surgia en los grupos de discusion la reflexion que comparaba
la situacion de los profesionales sociales (especialmente trabajadoras y
trabajadores sociales, que eran los mas numerosos) en relacion con otros
profesionales como, por ejemplo, de la psicologia o la medicina; y se
constataba que, en el caso de la psicologia o la medicina, ninguna insti-
tucion se plantea imponer un sistema de diagnoéstico o de tratamiento,
pues son aspectos que forman parte del conocimiento profesional y en

60 Recientes iniciativas parecen querer ponerlo en la agenda, como la del Consejo
General del Trabajo Social, que ha impulsado en los tltimos afios formacién
especifica sobre el Diagndstico Social tanto abierta a profesionales como
dirigida alas Juntas de los Colegios, asi como una reivindicacién de esta funcién
como propia del Trabajo Social; de la misma manera, también se han activado
iniciativas de Colegios Profesionales territoriales impulsando formacién en este
ambito.
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3. EL. PROCESO PARA ELABORAR EL DIAGNOSTICO SO-
CIAL

El diagndstico es un proceso unico conformado por tres accio-
nes que estan absolutamente entrelazadas conformando un todo;
estas tres acciones —descriptiva (datos), analitica (interpretacion) y
sintética (conclusion)- conducen a la elaboracion del diagnostico.
Hemos escogido la metéfora de las hebras de una cuerda, inspirada
en la propuesta de Fern Lowry (1938b: 572), para expresar esta inte-
rrelacion: cada hebra forma parte de la cuerda final y la falta de una
hebra debilitard la cuerda, la hard quebradiza; a la vez, podemos ir
trenzando nueva cuerda conforme vamos avanzando en el proceso
de intervencién social.

Las denominamos acciones en la medida que son actividades que
conforman un resultado final, el diagndstico, y, aunque para la de-
finicién y descripcion utilizaremos un orden, queremos destacar la
importancia que le damos a la coexistencia de las tres acciones. Por
este motivo hemos querido evitar el uso del término “fases’, para ale-
jarnos de una idea procesual rigida que pueda dar la impresion de que
el diagnoéstico se puede completar solo con alguna de estas “fases”;
entendemos que la coexistencia es necesaria porque no puede darse
un diagndstico sin partir de una materia prima que, en este caso, son
los datos, sin una interpretacion de los datos y sin una conclusioén que
constituya la base para el plan de intervencion.

Ilustracién 7.
Las tres acciones para la elaboracion del diagnéstico

Analisis  Sintesis

Descripcion

Fuente: Elaboracion propia.

Es el momento de recordar una afirmacion, que hemos ido des-
tacando a lo largo de esta obra que aparece en el primer libro sobre
diagndstico social y es plenamente vigente. Mary E. Richmond (2008:
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bién se podria hacer de otras formas, por ejemplo con barras con codi-
go de color. A continuacion, presentamos dos propuestas graficas, una
inspirada en Outcome Star™ y la otra en formato de barras coloreadas.

Ilustracion 8.
Propuesta A, grdfico de arafia

Personas con menores a cargo

Relaciones de
convivencia

Vivienda Cuidados

2]
©

Feonomsa \\// e

Ocupacion

Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracién 9.
Propuesta B, representacion grdfica con barras de color

A E S v C A E S \4 C
Relaciones de convivencia _____ e Ocupacién & @ 09
Cuidados e < Economia
Crianza —_— Vivienda

Fuente: Elaboracion propia.

3.2.2. ldentificacion de los factores de riesgo y proteccion

El disefio de indicadores en niveles que permiten valorar el grado
de autosuficiencia de una persona (o personas) incluye, por si mismo,
una parte de los factores de riesgo y protecciéon que hemos identifi-
cado en alguno de los modelos, asi como la valoraciéon en dimensio-



7 Una clasificacion para el diagnéstico
social: VIA-TS (Valoracion Integral de

Autosuficiencia en Trabajo Social)

La propuesta que presentamos es el fruto del andlisis de distintos
instrumentos desde la perspectiva de los marcos teodricos selecciona-
dos, a los que hemos sumado las aportaciones realizadas en el trabajo
de campo desarrollado durante la investigacion, de donde obtenemos
el listado de ambitos de clasificacion diagnostica.

Las aportaciones que vamos a tomar en consideracion son las si-
guientes:
a) Formando parte de la accion descriptiva:

 Del Plan Estratégico de Servicios Sociales de Catalunya
2010-2013, se han tomado los ambitos globales que sirven
para clasificar las dimensiones.

« Partiendo del instrumento Self-Sufficiency Matrix-USA y
de la encuesta llevada a cabo durante la investigacion, se
han identificado las 16 dimensiones que permiten evaluar
el grado de autosuficiencia de las personas.
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o Los ejemplos de los instrumentos Self-Sufficiency Matrix,
Outcome Star y Diagnostico Social de Euskadi nos sirven
para plantear la descripcién de los indicadores.

b) Formando parte de la accion interpretativa:

» Los modelos de los instrumentos Self-Sufficiency Matrix y
Outcome Star nos aportan la graduacion de los indicadores
en distintos niveles a partir de un concepto que sirve de
unidad de medida (en este caso, la autosuficiencia).

« El instrumento Person-in-Environment (PIE) System nos
aporta la definicién y descripcion de los roles que se vincu-
lan con el funcionamiento social.

« Las teorias feministas, a partir del concepto de interseccio-
nalidad, aportan los ejes de discriminacién y privilegio.

o Finalmente, la propuesta de Rosario Conde (1998) y el ins-
trumento DS-DIBA nos muestran como incorporar los fac-
tores de riesgo y proteccion.

A continuacidn, se puede ver en la tabla la sintesis de las aporta-
ciones.



Sintesis de las aportaciones para la elaboracion

7. Una clasificacién para el diagnostico social
VIA-TS (Valoracion Integral de Autosuficiencia en

Tabla 24.

de las categorias diagnésticas

Origen Contenido Ubicacién
Ambitos globales:
Plan Estratégico Ambito relacional L,
. ; ) Accién
de Servicios Sociales de | Ambito de la autonomia personal descripti
. escriptiva
Catalunya (2010-2013) Ambito instrumental
Ambito material
Dimensiones:
Relaciones de convivencia
Cuidados
Crianza
Red de apoyo
Participacion social
Legal
Trabajo de campo Autonomia funcional .
(encuesta) Salud fisica ceton
) ) descriptiva
Self-Sufficiency Matrix Salud mental
Adicciones
Capacitacion/formacion
Ocupacion
Habilidades de gestion econémica
Habilidades de gestion del hogar
Economia (suficiencia)
Vivienda (acceso y disfrute)
Self-Sufficiency Matrix/ Accién
Outcome StarTM/ Diag- Descripcion de indicadores .
- 5 ; descriptiva
nostico Social-Euskadi
Self-Sufficiency Matrix/ B ) Accion
Graduacion en 5 niveles . .
Outcome StarTM interpretativa
Person-in-environment . . . Accion
Roles de funcionamiento social | . .
(PIE) System interpretativa
, . Interseccionalidad: Accion
Teorias feministas . L . .
ejes de discriminacion interpretativa
ety Cigmile (1E24) 1 Factores de proteccion/riesgo Accion
DS-DIBA P 8 interpretativa

Fuente: Elaboracion propia.
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Dimensién 12

Ocupacion

Nivel

Descripcion

Estabilidad

Tiene empleo fijo o estable a jornada parcial (no deseada) o em-
pleo temporal o estacional a jornada completa, con trayectoria
laboral estable en los ultimos 2 anos.

Habilidades y capacidades para obtener y mantener un puesto
de trabajo en su dambito de experiencia.

Nivel alto de actividades diarias (en casa y/o fuera de casa).

Asiste a las actividades escolares siempre, sus ausencias son es-
poradicas; pueden realizar el trabajo escolar en casa (deberes).

Seguridad

Tiene empleo temporal o estacional a jornada parcial, o empleo
puntual o esporadico, con trayectoria laboral irregular.
Tiene empleo sin contrato o compagina diversos empleos a

tiempo parcial, con contrato o sin €, o participa en programa
de activacion laboral.

Habilidades para obtener un puesto de trabajo poco o nada
cualificado.

Nivel bajo de actividades diarias significativas.

Asiste a las actividades escolares regularmente, sus ausencias
son puntuales (alguna vez cada mes); limitaciones para realizar
el trabajo escolar en casa (deberes).

Vulnerabilidad

No tiene empleo, con trayectoria laboral con amplios perio-
dos de desempleo. Puede haber participado en programas de
orientacion laboral.

Habilidades limitadas para obtener un puesto de trabajo, inclu-
so poco o nada cualificado.

No tiene actividades diarias significativas y puede tener altera-
do el ritmo dia-noche.

Absentismo regular de las actividades escolares; sin posibilida-
des de realizar el trabajo escolar en casa (deberes).

Critico

No tiene historial laboral, o su experiencia laboral es muy
reducida. No ha participado en programas de orientacion o
activacion laboral.

Falta de habilidades para obtener y mantener un puesto de tra-
bajo, antecedentes negativos.

No tiene actividades diarias, tiene alterado el ritmo dia-noche
y puede generar molestias en su entorno.

Absentismo total en las actividades escolares o0 menores sin
matricular.
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