Servicios soaal
y Politica so¢:|al

Instrumentos
de Valoracion y
Programacion

83




Comité Editorial:

Montserrat Bacardit i Busquet
Natividad de la Red Vega
Gustavo Garcia Herrero
Trinitat Gregori Monzé

Juan José Lacasta Reoyo
Manuel Martin Garcia

Pilar Pando Lobo

Lucia Peiia Martinez

Soporte Técnico:
Oscar Cebolla Bueno
Soporte Administrativo:

M2 Carmen Rodriguez Rodriguez

Edita:

Consejo General de Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo Social y Asistenes Sociales.
Junta de Gobierno:

Presidenta: Ana Isabel Lima Fernandez

Vicepresidenta 12: Rosa M? Ferrer Valls

Vicepresidente 22: Manuel Martin Garcia

Secretario: Manuel Gutiérrez Pascual

Tesorero: Alejandro Luis Ortiz Ostalé

Vocales: Montserrat Bacardit i Busquet, Montserrat Escapa Diez,

M2 Amparo Garcia Pertegaz, M2 Pilar Guillén Feced, Pilar Pando Lobo.

Administracién, Redaccién, Suscripcion y Venta:

Avda. Reina Victoria, 37 - 22 centro. 28003 Madrid.
Tel.: 91 541 57 76/77 Fax: 91 535 33 77.

E-mail: revista@cgtrabajosocial.es
www.cgtrabajosocial.es

Horario: de Lunes a Viernes de 9:00 a 14:00.

Imprime:

C&M Artes Gréficas.
Tirada: 8.900 ejemplares

3% Trimestre 2008

El Comité Editorial no se identifica necesariamente con el
contenido de los articulos publicados.

ISSN: 1130-7633
Dep. Legal: M-16020-1984



Dossier: Instrumentos de valoracién y
programacion.

Reflexiones y utilidades sobre el
diagnostico y la programacién de la
intervencion social. Ecos de Mary
Richmond.

Gustavo - A. Garcia Herrero....................... 9

La creacion de un plan estratégico o la
sistematizacion del sentido comtin.
David Paricio Salas............cccevvevcccvvvvann., 39

Herramienta de diagnostico e
intervencion social.
Charo Ovejas Lard...........c.ccvvevreennnnnn. 47

La Evaluacién de Programas de
Intervencion Social.
Pablo de la Rosa Gimeno......................... 69

cinnale
>3O Vial,

Competencias “blandas” en la relacién
profesional.
José Carlos Bermejo Higuera.................... 87

Una experiencia de innovaciéon docente
en el curriculum universitario del titulo

de Trabajo Social.

Tomasa Luengo Rodriguez

José Daniel Rueda Estrada y

Natividad de la Red Vega....................... 109

Los servicios sociales basicos en la nueva
ley de servicios sociales de Catalufia.
Maria Virginia Matulic Domandzic y

Nria Fustier GArci..........ccuececcvveereenen... 127

¢Qué hacer para hacer bien?: fitica y
Trabajo Social.
Esperanza Molleda Ferndndez.................. 139

Respuesta a las necesidades basicas de
las personas sin hogar y en exclusién

Trabajo Social comunitario: afrontando
juntos los desafios del siglo XXI.......... 157

La entrevista psicosocial. Proceso y
procedimiento.........ccoceevererinrnveennnenne.. 159







a reflexién sobre los principios y valores que inspiran nuestra prdctica, el
| conocimiento de las situaciones en las que debemos intervenir, el desarrollo de
lnuestras propias habilidades relacionales, y el aprendizaje y mejora de
metodologias y técnicas para la intervencion, constituyen los escenarios donde se
sustancia la mejora profesional en el ejercicio del Trabajo Social.

Cuatro ejes que deben ser objeto de una permanente puesta a punto a nivel
individual y colectivo, tanto desde la practica cotidiana del Trabajo Social como
desde la mirada critica de la teoria y la investigacion, en un dialéctico ejercicio de
complementariedad.

Olvidar cualquier de estos aspectos —principios y valores, conocimiento de las
realidades, habilidades relacionales, metodologias y técnicas— supondria un grave
déficit en nuestra capacidad de intervencion.

De ahi el interés de esta publicacién por dimensionar todos estos aspectos,
alternando dossier especificos sobre cada uno de ellos. Asi acabamos de dedicar
un namero a las Nuevas y viejas pobrezas, que nos ofrece enfoques actuales para
conocer estas complejas y cambiantes situaciones; en la misma linea, en préximos
niimeros analizaremos situaciones tan actuales como los fenémenos migratorios.

Mads recientemente, en el pasado nimero, reflexiondbamos sobre lo relacional en
la intervencion social, otro de los aspectos sustanciales en nuestra prdctica.

Los principios y valores empapan, consciente o inconscientemente, toda
intervencién en Trabajo Social, y ello aconseja incorporarlos de manera habitual
en todos los dossier de la Revista, donde cuentan ademds con un seccion
especifica —"Etica”~

De la misma manera, las metodologias y técnicas de intervencion son habituales
en nuestra programacién. Temas como calidad, mediacién, método, aprendizaje y
formacion... han constituido contenidos especificos de la misma.

El tema objeto de este niimero aborda metodologias y técnicas que tienen una
especial importancia para el Trabajo Social: la valoracién y la programacion.
Metodologias y técnicas que constituyen, podriamos decir, el comtin denominador
en una prdctica profesional rigurosa y eficaz.

No es de extrafiar que el origen simbdlico del Trabajo Social se asocie,
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precisamente, a un tratado sobre estas cuestiones, Social Diagnosis, escrito por
Mary E. Richmond en 1917.

En el horizonte del centenario de esa publicacion, bueno serd que los trabajadores
sociales intensifiquemos la reflexion sobre nuestra prdctica profesional para
actualizar y desarrollar estas metodologias y técnicas, tan necesarias para
afrontar con eficacia las intervenciones que debemos llevar a cabo en una
sociedad tan compleja como la actual, que estd viviendo, ademds,
transformaciones tan profundas y aceleradas que afectan de lleno al objeto de
nuestra intervencion: la convivencia y la insercién social.
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Gustavo-A. Garcia Herrero

El diagnostico y la planificacién de las intervenciones son aspectos esenciales en la practica
profesional. Sin embargo, algunos modelos que se ofrecen para llevarlos a cabo no siempre
se adaptan a las necesidades de la intervencién social, particularmente a nivel individual o
familiar. Es necesario reflexionar sobre las caracteristicas de estas intervenciones y adecuar
a las mismas las metodologias y las técnicas para realizar el diagnostico y la planificacion,
conjugando rigor cientifico y utilidad practica.

Diagnosis and planning of the interventions are essential aspects in professional practice.
However, some models aren’t adapt to the necessities of the social intervention,
particularly at individual or family level. It is necessary to think about characteristics of
those interventions and to adapt methodologies and techniques for diagnosis and
planning, conjugating scientific rigor and practical utility.

Valoracion, diagnostico, planificaciéon, programacion, proyecto de intervencién, evaluacion,
intervencién individual, intervenciéon familiar.

Valuation, diagnosis, planning, programming, intervention project, evaluation, individual
intervention, family intervention.
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La dnica prdctica lamentable del
trabajo social es aquella que se
acomoda a una cierta rutina, a la
adopcion invariable de las mismas
medidas ante cualquier situacion, sin
ninguna reflexién previa o espiritu de
aventura” Mary E. Richmond (1917):
Social Diagnosis (p.329)"

Es un hecho demasiado frecuente el
distanciamiento tan grande que existe
entre la teorfa y la practica en muchos
aspectos de la intervencion social. Los
profesionales de este ambito y en
particular los trabajadores sociales, nos
encontramos con modelos, metodologias
y técnicas disefladas para nuestra
intervencién, pero que en la practica
resultan de muy dificil aplicacién en las
circunstancias en las que se desarrolla
nuestra actividad profesional. Y no nos
referimos sélo a las limitaciones que
puedan derivarse del entorno
institucional (sobrecarga de trabajo,
ausencia de equipos, limitacién de los
encargos...), sino sobre todo de las
caracteristicas de las situaciones en las
que tenemos que intervenir y en las que,
presuntamente, esos métodos y esas
técnicas deberian mostrar su utilidad.

Esto ocurre de manera significativa con
las metodologias y técnicas para realizar
el diagnostico y para programar las
intervenciones. Algunos de estos
instrumentos aprendidos en la formacion
académica o que aparecen en diversos
manuales en uso en el sector, resultan
demasiado complejos para las
necesidades de intervencion que tenemos
que atender en la practica cotidiana.
Muchos de ellos resultan también
demasiado rigidos, sobre todo cuando se
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ofrecen como “paquetes cerrados y
completos” para realizar el diagnostico o
la programacion; es decir, cuando no
dejan espacio para la adaptacion y la
creatividad, o cuando no son asumidos
asi por quienes deben utilizarlos en su
practica profesional. Las realidades en las
que tenemos que intervenir y que
justifican la elaboracion de un
diagnéstico y una programacion, son
extraordinariamente complejas 'y
dindmicas; por eso resulta poco
apropiado utilizar instrumentos
excesivamente rigidos para abordarlos. Y
sin embargo, el dia a dia requiere
instrumentos sencillos para que puedan
ser utilizados en una practica como la
que habitualmente debemos llevar a cabo
los trabajadores sociales.

Con el animo de contribuir a superar esta
dicotomia entre teoria y practica
presentamos las siguientes reflexiones y
utilidades para el diagnostico y para la
programacion, centradas especificamente
en la intervencion individual-familiar. No
es que este ambito de intervencién sea
substancialmente diferente al que se
puede llevar a cabo a niveles grupal o
comunitario, ya que, en esencia,
comparten las mismas referencias. El
Trabajo Social se define como el proceso
de ayuda por el cual el trabajador social,
utilizando unas técnicas y
procedimientos especificos, ayuda al
individuo a superar sus conflictos de
interrelacién con el medio. Por lo tanto,
la intervencién del trabajador social tiene
siempre como finalidad conseguir
cambios positivos en las personas, de
manera que es el abordaje de la
problematica individual la que puede
hacerse a nivel individual, grupal y
comunitario.




Preferimos centrarnos en lo individual-
familiar ya que parece como si los procesos
formales de programacion debieran
centrarse solo en lo grupal y lo
comunitario, dejando para una practica de
menor intensidad en lo que a la
programacion se refiere, las intervenciones
con individuos y familias. Y no debe ser
asi. Son muchos los autores que
reflexionan y advierten sobre la escasa
importancia que se suele dar al diagnoéstico
en la intervencion del Trabajo Social. Asi
M?J. Escartin, M. Palomar, y E. Sudrez
dicen, refiriéndose al trabajo con
individuos y familias: “el diagnéstico como
tal, es un procedimiento poco tratado en la
disciplina del Trabajo Social. Su uso —en
ocasiones pobre y restrictivo, como mera
descripcién de hechos, de causas y efectos,
de tipologias de problemas o de personas-,
ha hecho maés dificil el entendimiento de
esta etapa y procedimiento profesional
como una reflexion de vital importancia
para el desarrollo de la accién”

Una primera cuestion que debemos
plantearnos es en que situaciones esta
justificado el esfuerzo de elaborar un
diagnostico profesional y la consiguiente
programacion de la intervencion a
desarrollar.

M? J. Escartin define intervencién como
“la actividad del trabajador social de
provocar cambios”?

En la atencién directa los trabajadores
sociales actuamos en situaciones que
presentan diferentes grados de dificultad:
desde resolver determinadas demandas de
informacién y orientaciéon o la tramitacion
de recursos de limitado alcance, hasta
procesos de intervenciéon mas complejos
en situaciones de conflictividad familiar o
social, procesos de exclusion, aislamiento,
falta de autonomia personal para la
convivencia, etc.

Cualquier profesional, particularmente en
la atencion primaria, puede recibir y
atender centenares, a veces miles de
demandas en un mismo afio. ;jEs preciso,
para dar una respuesta racional y eficaz a
todas ellas elaborar un diagnostico y
programar la intervencién? Parece claro
que no. Un diagnéstico es, en esencia,
como luego veremos, un juicio de valor
que realiza el profesional; y la
programacion tiene mucho que ver con las
habilidades que posea ese profesional.
Parece claro que hay demandas o
intervenciones que se pueden resolver sin
necesidad de procesos tan elaborados. En
primer lugar, porque no son necesarios:
para informar u orientar a una persona
sobre los recursos a los que puede dirigirse
ante una demanda explicita, no es
necesario un diagnoéstico o una

1. Todas las citas a Mary E. Richmond a lo largo del
presente articulo corresponden a su libro “Social
Diagnosis” (1917). Esas citas se identifican con las
iniciales de la autora, M.R. El niimero de pagina que
aparece a continuacion hace referencia a la edicion
en castellano: Diagnéstico Social (Primera edicién,
diciembre 2005). Consejo General de Trabajadores
Social. Siglo XXI de Espafia. Madrid.

2. Escartin, M?)., Palomar, M. y Suérez, E. (1997):
Introduccién al Trabajo Social Il. (Trabajo Social con
individuos y familias). Aguaclara. Alicante.

3. Escartin, M* ). (1992): Manual de Trabajo Social:
Modelos de prdctica profesional. Aguaclara. Alicante.
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programacion de la respuesta. Es suficiente
como una o varias entrevistas y, en su caso,
con alguna consulta documental o alguna
gestion, para resolver adecuadamente la
demanda planteada. Aunque también en
estas intervenciones que se inician y
resuelven por parte de un Gnico
profesional para facilitar orientacion, serd
preciso conocer la demanda y plantear el
recurso mas idéneo. En consecuencia,
también a este nivel tan basico de
intervencién tenemos que hablar de un
analisis de la situacion y de una valoracion
de la misma, pero sin necesidad del
formalismo de expresarlo por escrito, con
todo el protocolo que conlleva la
elaboraciéon de un diagnoéstico y una
programacion. Sin prejuzgar que en esas
entrevistas o contactos se pueda apreciar
alguna otra circunstancia explicita que
aconseje sondear a la persona demandante,
por si pudiera confirmarse y dar origen a
otro tipo de intervencion.

En otras situaciones, el profesional tiene
que constatar si una demanda se adecua o
no a los requisitos que exige el acceso a
determinados servicios o la concesién de
determinadas prestaciones. Y si es asi,
realizar las correspondientes gestiones
para conseguir dicho servicio o
prestacion. ;Estd justificado en estos casos
elaborar un diagndéstico y una
programacion? A nuestro juicio, no. Aun
cuando el profesional deba conocer,
constatar y registrar determinadas
circunstancias de la persona o familia que
realiza la demanda, este proceso no
constituye en si mismo un diagnostico. Ni
falta que hace. Hablaremos de una
“valoracién” profesional; pero valoracion,
como luego veremos, no es igual que
“diagnoéstico”. Aunque a veces utilicemos
uno u otro término como sindénimos, no
es lo mismo. Tampoco el procedimiento
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de gestién de una prestacion o servicio,
con sus solicitudes, documentos,
informes, visitas, entrevistas,
tramitaciones, resoluciones,
comunicaciones, es, ni mucho menos,
una programacion. Un proyecto es algo
especifico, particularizado, a la carta de la
persona o del grupo, en su especifica
situacion. El protocolo de gestiéon de una
prestacién o servicio es estdndar, para
garantizar la igualdad en el acceso al
servicio o prestacion. Asi pues, tampoco
en estas situaciones se puede hablar de
diagnoéstico o programacion, sino de
valoracién y procedimiento o protocolo
de gestion, que no es lo mismo.

(Qué nos queda entonces? Quedan esas
intervenciones que requieren asumir un
proceso intencional y prolongado de
intervencién para conseguir
determinados cambios en actitudes,
comportamientos, habilidades o formas
de vida, para lo cual el profesional o los
profesionales deben utilizar tanto sus
propias destrezas como diversos recursos
institucionales o del entorno. Es en estos
procesos donde no sélo estd justificado, si
no que es un requisito de eficacia y
calidad en la intervencion profesional,
elaborar un diagndstico y programar la
correspondiente intervencion.

Elaborar un diagnostico, porque la
complejidad de las situaciones que
requieren este tipo de intervencién no
puede asumirse con garantias de éxito sin
un adecuado conocimiento e
interpretacién, desde sus diferentes
enfoques y, sobre todo, en su relacién
con todos los aspectos personales y
sociales implicados. Dificilmente la
percepcién de un solo profesional,
registrada en un breve periodo de tiempo
a través de alguna entrevista, alguna




visita domiciliaria y la comprobacién de
algunos documentos, puede considerarse
suficiente para conocer situaciones
complejas. Es entonces cuando las
técnicas de diagnostico adquieren todo
su significado.

Planificar (programar o proyectar, que
luego hablaremos sobre estos términos),
porque para intervenir en situaciones
complejas y para conseguir cambios
significativos en ellas, es necesario un
proceso temporal prolongado y articular
diversas actuaciones a lo largo del
tiempo, asi como diversas
responsabilidades profesionales:
establecer prioridades, formular
objetivos, temporalizar, evaluar... son
otros tantos requisitos para la
ordenacion racional de estas
intervenciones.

Asi pues, proponemos reservar la
elaboracion de un diagnostico, con lo que
ello realmente representa, y de una
intervencion planificada (proyecto de
intervencién) solo para aquellos casos en
los que realmente se requiere, porque se
entiende necesario un proceso a medio y
largo plazo que se propone algo més que
compensar carencias con prestacionesy
servicios econémicos o materiales, y que
plantea cambios en las capacidades de las
personas o de los grupos (en este caso, de
los grupos familiares) para avanzar en su
autonomia personal para la convivencia y
en su inclusion social.

Para quienes tienen experiencia en
intervencién social no hace falta decir
que un profesional, o mejor, un equipo,
no pueden asumir un elevado nimero de
intervenciones de estas caracteristicas
simultdneamente, ya que cada una de

ellas requiere una elevada dedicacion. Y,
sin embargo, casi todos los profesionales
de la intervencion social tienen que
atender muchos “casos”. Por eso, una
cuestion muy importante es que cada
profesional deben establecer criterios para
seleccionar en qué casos esta justificada
una intervencién de estas caracteristicas,
no solo en funcion de las necesidades mas
0 menos graves que presentan las diversas
situaciones que debe atender, sino
también teniendo en cuenta su capacidad
para asumir un determinado ntmero de
intervenciones. Normalmente estos
criterios de cuando se debe o no
intervenir a determinado nivel, vienen
determinados por la existencia de
programas especificos (familia, menores,
mayores, discapacitados, “primera
acogida”...). Pero cuando las situaciones
no “encajan” en estos proyectos y es
necesaria la intervenciéon a medio y largo
plazo, los condicionantes institucionales,
la “disponibilidad” y el tiempo del que
dispone el trabajador social y el resto de
los profesionales para la realizacién de
intervenciones mds en profundidad, es lo
que va a condicionar el desarrollo de este
tipo de intervencion.

Sino se establecen estas limitaciones y las
consiguientes prioridades es facil que el
resultado sea una intervenciéon demasiado
superficial en todos los casos, de manera
que se termina limitando la intervencién
social a la gestion de recursos para
compensar carencias materiales y, en
algunos casos, a una intervencién de
caracter mas técnico, pero marcada por la
esponteidad y el dia a dia. Es decir, una
intervencién sin planificar®.

4. Una de las conclusiones del estudio sobre “El
~ ejercicio profesional del Trabajo Social hoy”
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De lo que acabamos de comentar pueden
deducirse algunas ideas sobre lo que es y lo
que no es diagnosticar. Porque sélo por el
hecho de llamar a algo diagnostico, no es,
técnicamente hablando, un diagnostico.

No es lo mismo valoracién que
diagnéstico

Ya hemos comentado algo al respecto:
valorar no es lo mismo que diagnosticar.
Valorar supone constatar una serie de
aspectos o circunstancias de una persona
o familia, y relacionarlos con los
parametros que se han determinado a
efectos de una determinada calificacion,
bien para el acceso a una prestaciéon o
servicio o bien para fundamentar una
decision de cardcter profesional.

Asi, por ejemplo, la norma UNE 158301
(AENOR, 2007) de gestion del Servicio de
Ayuda a Domicilio define la valoracion
como “un proceso de identificacion y
evaluacién de la situacion de la persona
usuaria en los aspectos de salud,
funcionales, mentales, sociales, familiares
y ambientales. Este proceso se sirve de
instrumentos consensuados y sus
resultados quedan reflejados en un
soporte documental. Su objetivo es la
deteccién de necesidades para la
elaboracién del Plan de Atencién”. Es
decir, vincula directamente la
“identificacion y evaluacion” de
determinados aspectos de la situacion de
la persona usuaria del servicio a la
“deteccion de necesidades” para elaborar
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el Plan de Atencion en la especifica
prestacion de un Servicio, en este caso de
la Ayuda a Domicilio.

Por su parte, diagndstico serfa, segtin M.
Colomer, “el procedimiento utilizado por
el trabajador social, por el cual hace un
juicio interpretativo de la situacién o
problema, carencia, conflicto estructural,
personal o de grupo, estableciendo una
jerarquizacion de las necesidades segn su
naturaleza y magnitud, para encontrar las
hipotesis de trabajo e intervencion
profesional como base de una accién
programada que responda eficazmente a
las necesidades”. En definitiva, es un juicio
de valor profesional que determina la
intervencion, describe al individuo y su
situaciéon y establece relaciones causa-
efecto. Implica una recopilacién de datos,
por supuesto, pero esencialmente es
interpretacion, cuya finalidad es aportar
elementos para la accién, para la
transformacion de la situaciéon, sefialando
ntcleos de intervencion es lo que es
necesario intervenir de manera planificada.

La valoracién también puede utilizarse
para fundamentar la decision de
intervenir o no a otro nivel, que
justificaria la existencia de un
diagnostico. Podria considerarse asi como
un primer paso o un primer nivel del
diagnostico. Pero no es el diagndéstico en
si. El diagnéstico, como ya hemos
comentado, es algo mucho més complejo,
que debe acompaifiar todo proceso de
intervencion, necesariamente a medio y
largo plazo, cuando se propone conseguir
cambios en actitudes, comportamientos y
capacidades para la autonomia personal
para la convivencia y para la inclusion
social, y no s6lo compensar carencias
concretas o responder a una demanda
especifica de prestaciones o servicios




El diagnéstico no es un
formulario institucional, sino una
herramienta técnica vinculada
directamente a la intervencién

“No investigamos por el placer de
investigar, sino para lograr hacer algo que
sea permanentemente Gtil” M.R. (p. 134)

No tiene sentido convertir el diagnostico
en un formulario de obligado
cumplimiento en un dmbito
institucional. El diagndstico es un
ejercicio profesional de registro,
valoracion e interpretacién de los datos y
circunstancias de una determinada
situacion en la que se propone intervenir,
que se lleva a cabo como fundamento y
orientacion de esta intervenciéon. Por eso
no se trata de cumplimentar una relacién
de apartados previamente definidos, para
que en otros niveles de la organizacién se
puedan adoptar determinadas decisiones;
seguiriamos en el &mbito de la valoracion.
El diagnéstico, como herramienta
profesional vinculada directamente a la
intervencion, debe considerarse parte de
esta. Dicen en fisica cudntica que la
medicion de cualquier fendmeno a nivel
subatémico no puede realizarse sin afectar
directamente lo observado (de ahi el
principio de incertidumbre). Quizas en las
situaciones sociales, su observacion a
efectos de diagnoéstico también afecta a la
propia situacién, evoluciona con ella.
Porque no entendemos el diagnoéstico de
una situacion que requiere la intervencion
de los servicios sociales, como un ejercicio
puramente intelectual, algo que un
observador no comprometido y alejado de
ella puede formular. El diagnostico para la
intervencion social es parte de la misma

intervencion; y la intervencién, de una u
otra manera, esta afectando a la situacion
en la que se interviene.

“Todo lo que podamos hacer para
liberar sus mentes de la idea de que el
fin de la obtencion de informacién es
rellenar una ficha valdrd la pena” M.R.
(p. 124. cita al pie)

Por eso consideramos el diagnoéstico parte
de la propia intervencién, que deben
realizar, en consecuencia, los mismos
profesionales que intervienen. Son ellos y
ellas quienes tienen que dar sentido y
utilidad al diagnostico, adaptandolo a sus
especificas necesidades de intervencioén,
sin cefiirse rigurosamente a ningn
formulario, s6lo por imperativo
institucional.

En todo caso, jes conveniente disponer
de un formulario para que el diagnéstico
se plasme por escrito? Sin duda. En
primer lugar, porque en un trabajo
profesional resulta imprescindible
registrar y dejar constancia escrita de las
diferentes intervenciones, incluidas las
que tienen como objetivo conocer la
situacion e interpretarla. Porque es
precisamente este diagnostico el que
justifica y orienta la intervencién
profesional. Por eso es necesario que el
diagnostico, en sus diversos momentos,
quede registrado en la carpeta que recoja

i promovido por los Colegios de Trabajadores Sociales
o de Araba, Bizkaia y Guiplzcoa (Berezaluze, A. y
“  Berrio-Otxoa, K., 2008), es que “la intervencién

 directa se desarrolla sin la preparacién y sistematizacion

que un desemperio profesional riguroso y eficaz pudiera
requerir”.
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la Historia Social. Por otra parte, los
formularios o documentos que ofrecen
una guia para realizar el diagnostico, son
atiles como referencias para no olvidar
ninguno de los aspectos que el
diagnostico debe contemplar y para que
se siga el orden logico de sus diferentes
momentos. Pero siempre adaptado a las
necesidades de la intervencion que se
pretende llevar a cabo, y no como un
simple registro formalista.

Un ejemplo de estas “guias” —~que, por
cierto, no abundan demasiado en el
ambito de la intervencién social-, es el
que ofrece M. Martin en el “Marnual de
indicadores para el diagndstico social”®
(2003). En el plantea un conjunto de
indicadores para el diagnostico de
situaciones concretas. Se fundamenta en
el hecho de que toda persona necesita de
determinados elementos basicos que
posibiliten su relacién de adaptacion,
enfrentamiento o confrontacion con el
medio social, permitiendo su desarrollo
social y personal. A estos elementos los
llama necesidades basicas. La carencia o
grave déficit de alguna de ellas origina
dificultades en el funcionamiento del
sistema que conforman estos elementos
basicos. Se valoran situaciones de
necesidad, teniendo en cuenta a la
persona, al medio social y a las relaciones
que se establecen entre uno y otro para la
elaboracién del diagnostico.

Otro ejemplo especialmente interesante
es el que plantea el documento
“Diagndstico e intervencion social.
Herramienta Informdtica para el Trabajo
Social”, patrocinado por el Gobierno
Vasco. Una guia para el diagnostico, que
incluye un soporte informdtico para su
realizacion, que se fundamenta “en un
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proceso de definicién de las diferentes
dimensiones que pudieran ser objeto de
intervencion del Trabajo Social,
operacionalizando cada una de estas
dimensiones en una serie de indicadores,
sin perder de vista en el analisis el
caracter negativo en cuanto a carencias,
dificultades y obstdculos en el proceso de
promocion del sujeto, y el caracter
positivo, en cuanto a capacidades y
potencialidades de la persona”®

El diagnostico es parte de todo
ese proceso de intervencion y
evoluciona con ella

“No puede trazarse una linea clara de
separacion entre diagnéstico y
tratamiento” M.R. (p. 442)

Hoy estd generalmente aceptado que los
diferentes momentos que configuran eso
que hemos denominado —no sin buena
dosis de eufemismo- método cientifico, no
constituyen una secuencia lineal, sino
que se superponen y configuran un
proceso integral. Es demasiado ingenuo
utilizar un método simple, lineal, donde
una cosa acaba y da paso a la siguiente,
para abordar situaciones caracterizadas
por la complejidad y la integralidad,
como son todas las situaciones en las que
esta justificado llevar a cabo una
intervencién social.

Asi ocurre con el diagnéstico. No tiene
sentido considerarlo s6lo como el primer
momento de ese método de intervencion.
Porque, como antes deciamos, el
diagnostico es parte de la intervencion. El
hecho mismo de realizar el diagndstico ya
supone intervenir. Las situaciones sociales
no son asépticas e impermeables a la




presencia de los profesionales. El
profesional —los profesionales- interacttia
con la situacién que tratan de
diagnosticar y, en este sentido, ya esta
modificandola de alguna manera, por
sutil que sea. De nuevo recurrimos a la
fisica cuantica para sefialar que en
situaciones complejas, cualquier pequeria
alteracion o cambio en las condiciones
iniciales, puede representar grandes
cambios en su evolucién futura. Pequerias
alteraciones que se produzcan en la
situacion que se trata de diagnosticar (por
ejemplo, de aceptacion o rechazo de
alguno de los profesionales, o de la mejor
0 peor comprension por parte del usuario
de alguna de sus circunstancias) pueden
ser determinantes de la evolucion futura
de la intervencion y de sus resultados.

“No olvidemos que ningtin diagnéstico
es definitivo. Como la evolucién
posterior de un caso puede permitir al
profesional social conocer, con mayor
detalle, los factores causales del
mismo, puede afirmarse que, en cierta
medida, la investigacion se prolonga a
lo largo de todo el tratamiento”

M.R. (p. 425)

En consecuencia, diagnosticar es
intervenir. Ademas, el diagnostico no
puede ser algo estatico que se hace una vez
por todas y ya esta “diagnosticado”. Es
evidente que hay que tener un cierto nivel
de comprension significativa de la
situacion para poder planificar
racionalmente la intervencion en ella. Pero
alcanzar ese nivel de conocimiento, ese
“diagnostico”, no significa que nuestro
conocimiento y comprension de la
situacién no evolucione. Porque las
situaciones son cambiantes. Y eso es
precisamente lo que pretende conseguir la

intervencién: cambios. Asi pues, ningtin
conocimiento e interpretacion de la
situacion puede ser definitivo, y menos
aun cuando estamos interviniendo en ella.
En consecuencia, estos cambios deben ser
registrados e interpretados en clave de
diagnostico a lo largo de todo el proceso.

Serd en el marco de la intervencién donde
vayamos encontrando, por un lado, mas
informacién y mas precisa sobre la
situacion. Pero mas importante atn, serd
en el marco de la intervenciéon donde
vayamos encontrando cada vez mas
referencias para interpretar la situacion.
Por eso, ;qué sentido tiene dar por
finalizado el diagnéstico, precisamente
cuando mads informacién y méas capacidad
interpretativa podemos tener?

“Pocas cosas son mds peligrosas que
un diagnéstico social que no es
revisado con motivo del
descubrimiento de nuevos hechos”
M.R. (p. 421)

Es l6gico asi mantener “abierto” el
diagnostico para ir registrando nuevas
informaciones y para valorarlas e
interpretarlas en el marco de la
intervencién. Nuevas interpretaciones
diagnosticas que pueden aconsejar
incluso modificar la planificacion que
hemos realizado de la intervencién. Con
esta perspectiva, no sélo el diagnostico
sino la propia intervencién son algo vivo
que evolucionan al ritmo que la propia
evolucion de la situacion va sefialando y
exigiendo, para conseguir los resultados

5. www.diagnosticosocial.com (2003)

6. Rejado, M., Ovejas, M?R., Gabantxo, K. (2006):
Diagnéstico e intervencién social. Herramienta
informatica para el Trabajo Social. Servicio Central de
Publicaciones del Gobierno Vasco. Vitoria.
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propuestos o, incluso, para modificar esos
horizontes. El seguimiento y evaluacion
del proyecto a lo largo de todo el proceso
permitira realizar los cambios necesarios
en cuanto al diagnostico y a la
intervencion, que pueden aconsejar
incluso modificar el propio proyecto.

La principal razén de ser del
diagndstico es identificar
potencialidades, y no solo
relacionar carencias y problemas

Es practica com@n considerar diagndstico
al documento que evidencia las
limitaciones, carencias, déficit o
problemas que el profesional o los
profesionales han sido capaces de
identificar analizando la situaciéon de la
persona o familia con la que se proponen
intervenir. Sin embargo, la oportunidad
de conseguir cambios positivos en esa
situacion no se puede fundamentar en lo
negativo de la misma, sino en sus
potencialidades. Una intervencién que
sOlo se proponga compensar carencias o
resolver problemas es puramente
paliativa. Una intervencion que se
proponga lograr cambios positivos en la
situacion, aumentando la autonomia,
mejorando la convivencia y la inclusién
social, s6lo puede lograrse con estrategias
orientadas a activar las potencialidades de
las personas implicadas. Dicho de otra
manera: un diagnéstico que concluye
identificando sbélo carencias, cosas
negativas, desaconseja una intervencion
social en el sentido que venimos
planteando. Lo cual no es obstdculo para
que se puedan proponer intervenciones al
nivel mas elemental de gestionar recursos
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con los que satisfacer o compensar esas
carencias o problemas.

Pero una estrategia de cambio siempre se
debe construir en positivo, sobre valores,
potencialidades, oportunidades. En este
sentido la intervencién social no es otra
cosa sino formular estrategias para activar
potencialidades de las personas, de las
familias, de los grupos. Por eso la clave de
un buen diagnéstico es identificar
adecuadamente estas potencialidades, asi
como las circunstancias y motivaciones
de las personas que pueden ser utilizadas
para activarlas.

Resulta muy facil detectar problemas,
carencias y limitaciones. Para eso no se
requiere demasiadas destrezas
profesionales ni una elevada
especializacion. Sin embargo, descubrir
potencialidades y motivaciones y
formular interpretaciones significativas de
las diversas circunstancias que confluyen
en una situacién, es un complejo ejercicio
profesional que requiere no solo
conocimientos y habilidades en el uso de
métodos y técnicas apropiados, sino
también una buena dosis de sensibilidad
que la experiencia reflexiva puede ir
consolidando.

Un diagnéstico no puede ser un
documento esencialmente
descriptivo, sino interpretativo

“El arte del diagndstico no consiste en

una simple acumulacién de hechos, sino en
cotejar los que se han recogido para forjarse
una nitida vision de la situacion”

M.R. (p. 405)




Lo importante de un buen diagndstico
no es acumular informacién, sino saber
interpretarla en clave que resulte
significativa para disefiar y, en su caso,
para reformular un proyecto de
intervencion.

No se puede mitificar la utilidad de
acumular datos y mas datos, como si el
diagnostico fuese substancialmente una
labor de almacenaje de informacién:
cuanta mas informacioén tengamos, mas
conocemos. No es cierto. En
comunicacion se suele decir que el exceso
de informacién, mas alld de ciertos
limites, puede desinformar.

“Un hecho, por muy exacto que seaq,
apenas tiene importancia hasta que no
ha sido inteligentemente relacionado
con algtin otro hecho o hechos, pues,
el buen hacer no se manifiesta en la
capacidad de acumular una masa de
datos, sino en el desarrollo de una
especie de sexto sentido que relacione
los hechos entre si” M.R. (p. 167)

La labor del profesional cuando elabora
un diagnoéstico debe ser, por una parte,
registrar todas aquellas informaciones que
puedan ayudar a conocer mejor la
situacion en la que se interviene,
incluidas las circunstancias que puedan
estar en su origen o que puedan afectarla
en el contexto en el que se desarrolla.
Pero eso es s6lo una parte del diagnostico.
El verdadero sentido del diagndstico
requiere que el profesional —los
profesionales- realice un ejercicio de
andlisis de la informacién obtenida, un
ejercicio de reflexién y de interpretacion
sobre los “porqués” y para relacionar las
diversas circunstancias conocidas, con

una vision integral y no parcializada de la
situacion. Incluso un ejercicio capaz de
sefialar lagunas o limitaciones en el
conocimiento de la situacién en la que se
interviene, que aconseje seguir
investigando sobre algunos de estos
aspectos o que advierta sobre la
inseguridad que supone para la
intervencion ese desconocimiento.

Asi pues, ningtin diagnostico sera tal si no
trasciende el nivel informativo y ofrece
interpretaciones sobre la situacién en la
que se trata de intervenir.

El diagnéstico es labor de equipo

“El diagnéstico con un objetivo
social es un excelente ejercicio de
trabajo en equipo”

M.R. (p. 340)

De todo lo dicho resulta evidente la
afirmacion de que el diagnéstico no
puede ser una labor individual, asumida
en solitario por un tinico profesional, sino
que requiere la concurrencia de un
equipo. Igual que la intervencién social,
en el sentido que venimos considerando,
como una intervencion que se proponga
cambios positivos en la autonomia para la
convivencia y en la inclusién social.

El trabajo sobre el Diagndstico en Trabajo
Social impulsado por el Gobierno Vasco,
argumenta perfectamente esta idea: “..e/
objeto supone interdiscjplinariedad,
entendida como un ensamblaje integrado
de conocimientos y técnicas que
permitan actuar sobre el objeto de forma
global, lo que implica una préictica social
compartida, siendo necesaria una vision

19




integral de la situacion de la persona sobre
la que se interviene, lo cual supone una
referencia insterdisciplinar del objeto.
Frente a visiones parciales de la realidad
social, se impone la necesaria
consideracién de conocimientos e
intervenciones desde diferentes
disciplinas, que nos permitirin un
abordaje global sobre el objeto, lo que en
altimo término implica una practica
social compartida. Es decir, debemos
destacar que ante la complejidad de los
problemas sociales, se impone un ta/ante
interdisciplinar en el abordaje.””

Un profesional actuando solo, puede
realizar una adecuada valoracién, pero no
un diagnoéstico. Porque como hemos
dicho, no es lo mismo constatar una serie
de datos relacionados con los requisitos
para acceder a una prestacion o servicio o
para confirmar si una persona o familiar
se adecua a las caracteristicas que definen
un determinado perfil de usuario
tipificado, que conocer los aspectos de
una situacién de manera integral e
interpretarlos en clave de intervencion
social. Son tantos los aspectos de
cualquier situacién en las que esta
justificada una intervencion social, que
serfa extraordinariamente ingenuo pensar
que pueden ser detectados por un solo
profesional. Seria una perspectiva
excesivamente lineal, simple, para
conocer situaciones caracterizadas por su
extraordinaria complejidad.

El equipo no solo aporta conocimientos y
perspectivas de diversos profesionales,
sino también lo que es fundamental en
un diagnoéstico: la posibilidad de
reflexionar colectivamente. No se nos
ocurre que sea posible interpretar
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situaciones tan complejas como las que
justifican la necesidad de llevar a cabo
una intervencion social, sin un espacio
colectivo de reflexion ;o si...?

Por eso resulta preocupante que tantos
profesionales de la intervencion social
trabajen solos® Es otra de las conclusiones
del estudio citado sobre “El ejercicio
profesional del Trabajo Social hoy”
(Berezaluze, A. y Berrio-Otxoa, K., 2008):
“...lo mds habitual es que las profesionales
trabajen solas.” Dejamos a criterio de cada
lector/a sacar sus propias conclusiones.

Ahora bien, apostar por la labor de equipo
para el diagndstico, no significa
reivindicar un diagnéstico asambleario. Un
equipo de intervencion no puede ser una
simple amalgama de diversos
profesionales que para ponerse de
acuerdo necesitan recurrir a una votacién
que configure mayorias y minorfas. Un
diagnodstico no se define por mayoria. Es
una labor profesional y ha de haber un
profesional responsable de la
intervencién, un profesional responsable,
en definitiva, de elaborar el diagnostico.
Fl equipo es un apoyo a este profesional.
Evidentemente, tampoco es una
interconsulta, es decir, la solicitud
voluntaria de opiniones a otros colegas o
a otros profesionales, para que quien
consulta tome sus propias decisiones. Ni
lo uno ni lo otro. La intervencion del
equipo en el diagnéstico es obligada, no
s6lo como exigencia de racionalidad, sino
porque los profesionales del
conocimiento dificilmente pueden
intervenir en una situacion en cuyo
diagnéstico no participan. Nadie es
ayudante de nadie entre los profesionales
que deben coincidir en una intervencion




social. Todos pueden y deben tener
opinion respecto a la situacién que
requiere su intervencion, y respecto a la
propia intervencion y sus resultados.
Aunque sea un solo profesional quien
asuma la responsabilidad global del
proceso de intervencion. Un profesional
que esta obligado a compartir con el resto
del equipo sus valoraciones y
planteamientos diagnosticos, a escuchar
los que el resto de miembros del equipo
quieran aportar, y a tenerlos en cuenta. El
protocolo de diagnoéstico del centro
donde trabajo, contempla que es el
trabajador social el responsable del
diagnoéstico, con el apoyo del resto de
técnicos que participan en la
intervencion; y para evidenciar esta
presencia de otros profesionales en el
diagnostico, se establece que cualquiera
de ellos puede dejar constancia escrita de
cualquier discrepancia con el diagnoéstico
que realice el trabajador social, y éste, a su
vez, estd obligado a registrar esa
discrepancia en la correspondiente
Historia Social.

El diagnéstico requiere la
aceptacién consciente de las
personas a las que se refiere y su
implicacién activa

“Cuanto mds tratemos a nuestros
clientes como seres razonables, mejor”
M.R. (p. 133)

Es un axioma de la intervencién social,
que ésta debe llevarse a cabo partiendo de
la voluntariedad de las personas (salvo en
situaciones de riesgo para personas
vulnerables o por decisiones judiciales en

el caso de personas sin plena capacidad).
Ello implica también al diagndstico. Y no
es suficiente que la persona o personas
afectadas acepten que se les diagnostique,
sino que es imprescindible que ellas
mismas se impliquen activamente en el
proceso de diagnostico.

El diagnéstico, como hemos visto, es
parte de un proceso de intervencién
social que se propone lograr cambios
positivos en la autonomia personal para
la convivencia y la inclusién social. Y
estos cambios no se pueden conseguir sin
la implicacién efectiva de las personas
afectadas. Esta implicacién tiene que
comenzar en el momento mismo en el
que se comienzan a precisar los perfiles y
las caracteristicas de la situacién en la que
se va a intervenir, y la interpretacion de la
misma en clave de la propia intervencion.

El diagnostico implica formular hipotesis,
juicios profesionales que debe conocer la
persona a la que se refieren. Esta persona
debe participar verificando o no esas
hipotesis, si no directamente, al menos el
trabajador social, con sus habilidades,
debe saber verificarlas o modificarlas en
funcién de la respuesta del usuario. En la
medida que el usuario conozca y entienda
el porqué de esa intervencion, la relacién
profesional-usuario que se establezca sera
clara y facilitadora, y permitird una mejor
y mayor participacién en el proceso de
cara a conseguir los objetivos planteados.

« 7. Rejado, M., Ovejas, M? Rosario, Gabantxo, K.
(2006): Ob.cit., p. 33.

8. Es otra de las conclusiones del estudio citado sobre
“El ejercicio profesional del Trabajo Social hoy”
(Berezaluze, A. y Berrio-Otxoa, K., 2008): “...lo mds
habitual es que las profesionales trabajen solas.”
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Es cierto que el diagnostico es una
actividad profesional, y que de ninguna
manera esta actividad deba estar
supeditada a la opini6én de la persona
afectada: el autodiagnostico no debe
substituir nunca al diagnostico del
profesional. Pero éste no puede realizarse
sin incorporar a la persona o persona
afectadas, sin conocer y sin tener en
cuenta sus propias opiniones e
interpretaciones de su situaciéon y, muy
importante, sin hacerles conscientes de lo
que “diagnostiquen” los profesionales.

Con todos estos comentarios sobre lo que
esy lo que no es el diagndstico, y sobre
algunas condiciones para su realizacion,
nos atrevemos a presentar un método de
diagnostico que nos ha resultado ttil en
nuestra practica profesional. Dejando
claro, una vez mds, que no queremos
ofrecerlo como “modelo” que pueda ser
copiado, sino como referencias que
puedan ser utilizadas para disefiar el
método y los contenidos mas adecuados a
cada ambito institucional en el que se
debe desarrollar la intervencién social.

“El proceso comienza con la
investigacion, o recopilacién de la
evidencia, prosigue con su andlisis

critico y comparacion, y finaliza con su
interpretacion y la definicién de la
dificultad social” M.R. (p. 35)

El método de diagnostico que hemos
utilizado, se estructura en tres momentos
o fases:
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e Fase descriptiva
e Fase valorativa
e Fase predictiva

Fases que, como el conjunto del
diagnostico, estaran “vivas” a lo largo del
proceso de intervencioén, se irdn
actualizando a lo largo del mismo. No
obstante, plantean una secuencia logica
para elaborar el diagnostico,
particularmente en sus momentos
iniciales, cuando se parte de un
conocimiento somero de la situacion y
hasta el momento en el que se considera
que ya se tiene un conocimiento
suficiente para realizar una primera
programacion de la intervencion.

Comentaremos a continuacién cémo
consideramos cada una de estas fases.

Fase descriptiva

“En diagnéstico social no cabe duda de
que las clases de evidencias
disponibles, como son en su mayoria
de naturaleza testimonial, no pueden
tener un valor probativo equiparable a
los hechos en las ciencias exactas.
Nosotros no podemos ir mds alld de la
obtencién de pruebas de una cierta
certitud razonable” M.R. (p. 41)

Es el primer momento del diagnostico:
recoger informacion suficiente sobre los
diversos aspectos de la realidad que
configuran la situacién en la que se
pretende intervenir. Esta informacion
parte de una descripcién de la persona o
del grupo familiar, en su caso. Si se trata
de una persona, sefialar los datos de su
identidad (nombre, apellidos, fecha de
nacimiento —edad-, lugar de nacimiento,




nacionalidad, lugar de residencia,
empadronamiento, tiempo de
empadronamiento, forma de localizacién
—teléfono...—) Si se trata de una unidad
familiar, ademas de la identificacion de
sus diferentes miembros, puede ser de
utilidad el uso del genograma para
expresar su estructura

A continuacién se deben recoger datos
sobre los distintos aspectos que se
consideren relevantes para valorar e
interpretar la situacion y, en definitiva,
para el disefio de la intervencion.
Aspectos que seran definidos y que se
registrardn, con mayor o menor detalle,
en funcién de estas necesidades. Para la
mayor parte de las intervenciones
sociales, los aspectos més relevantes
serdn: la situacién o las circunstancias
familiares, econémicas, de empleo, de
salud, educativas y formativas, de
vivienda e institucionales, sin olvidar
otras, por ejemplo, las de tipo judicial, en
su caso.

Nos parece importante advertir respecto a
otros aspectos menos “formales”, pero
que tienen una especial relevancia para
una intervencion social orientada a
conseguir cambios positivos en la
autonomia personal y en la inclusién
social: nos referimos a la situacién
relacional, amistades, aficiones, asi como
a los valores y, muy importante, el grado
de comprensién de su propia situacion y
las actitudes ante el proceso de cambio.
Esta especie de /ntangibles de la
intervencion social son de extraordinaria
importancia, y el éxito o fracaso de la
misma pueden estar en muchas ocasiones
no solo relacionado con los elementos
mas formales o institucionales (mejoras
en el empleo, en la situacion econdmica,

en la salud, en la higiene, en la
formacién, en la vivienda...) sino con
esos otros factores relacionales o con los
valores y actitudes ante el proceso. Por
eso no contemplarlos adecuadamente
puede ser un déficit importante del
diagnostico que impida el éxito de la
intervencion.

Esta fase descriptiva del diagnéstico puede
ser asumida por los diferentes
profesionales del equipo de manera
individual, registrando cada uno de ellos
sus propios conocimientos o datos sobre
la situacién, para ponerlos en coman.

Pero sin olvidar que, a pesar de constituir
el nivel més basico del diagnostico, ni
siquiera en este nivel podemos
considerarlo como un formulario a
rellenar en sus diversos apartados, de una
vez para siempre. También en este nivel el
diagnostico es algo vivo: los datos o las
circunstancias van cambiando, o tenemos
conocimiento de nuevos aspectos
relevantes a lo largo de la intervencion,
que conviene ir registrando.

“Para el trabajador social de casos, los
hechos posiblemente relacionados con
el diagnéstico y el tratamiento son tan
numerosos que nunca puede estar
sequro de que un hecho que ha
pasado por alto podria haber alterado
la apariencia completa de la situacién”
M.R. (p. 41)

Tampoco es tarea facil, ni mucho menos.
Como todo profesional con experiencia
sabe, no resulta infrecuente que se
puedan pasar por alto aspectos muy
relevantes, bien por interés de ocultacion
de los mismos por parte de las personas
afectadas —a veces ocurre-, o porque se
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trata de aspectos que el profesional no es
capaz de indagar, de reconocer o de
interpretar adecuadamente para su
registro, incluso a nivel descriptivo. No
todo es tan facil como anotar la fecha o el
lugar de nacimiento, el domicilio, o
aspectos evidentes y documentados. La
descripcion de la situacion tiene otros
muchos aspectos, algunos especialmente
sutiles, y que requieren habilidad,
experiencia y sensibilidad de los
profesionales para descubrirlos o
registrarlos adecuadamente.

La descripcion de la situacion, el nivel
descriptivo del diagnéstico, se puede
complementar con documentos en forma
de anexos, que prueben o expliquen
algunos de los aspectos descritos
(fotocopias de dni, de libros de familia, de
contratos de trabajo o fe de vida laboral,
sentencias, diagnoésticos o informes
meédicos o de otros profesionales externos
al equipo...).

Fase valorativa

“El acto de interpretacion equivale al
acto de diagndstico” M.R. (p. 101)

Algunos autores consideran que es a partir
de este momento, cuando comienza el
verdadero diagndstico, ya que lo esencial
de éste es la interpretacion de la
informacién que se ha obtenido en lo que
llaman estudio-investigacion. Por nuestra
parte hemos preferido considerar ese
“estudio de la situacién” como una fase
mas del diagnostico —“fase descriptiva”—,
por la intima relacién existente entre la
informacién y su interpretacion, de
manera que, si bien metodologicamente es
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imprescindible comenzar recogiendo
informacién para poderla valorar, el
caracter dinamico de las situaciones
sociales y del proceso de intervencion hace
que tanto la informacién como la
interpretacion puedan influenciarse
mutuamente: nuevas informaciones
pueden hacer variar la interpretacion, y el
proceso de interpretacién, con implicacién
de la persona afectada, puede permitir
obtener nuevas informaciones o modificar
las que se tienen. De ahi que consideremos
la recogida de informacién como una parte
integral del proceso de diagnostico.

Ahora bien, compartimos la idea que
mantienen la mayoria de los autores, de
que el auténtico diagnodstico comienza en
esta fase, analizando e interpretando cada
uno de los aspectos descritos en la fase
anterior, es decir, aquellos que se
consideren relevantes para interpretar una
situacion en clave de intervencion social.
Esta interpretacion debe considerar, para
cada uno de estos aspectos, cuales son las
carencias o limitaciones y, sobre todo,
cuales sus potenciales.

Ya lo hemos dicho: las carencias
determinan la recesidad de intervenir. Los
potenciales, la posibilidad o 1a oportunidad
de intervenir. Por muchas carencias
detectadas, si no somos capaces de
descubrir potencialidades en algunos de
los aspectos que determinan la situacion
analizada, debemos reconocer que no
podemos intervenir en esa situacion, al
menos a un nivel que trascienda lo
asistencial y paliativo. De ahi la
importancia de reflexionar y expresar
potencialidades. Cualquier estrategia de
intervencion no se puede basar en lo que
la persona (o el grupo) no tiene, en sus
carencias, sino precisamente en sus




potencialidades, esas capacidades que es
posible activar para construir la nueva
situacion, para lograr los cambios
positivos que toda intervencion social se
debe proponer.

Y no siempre es facil descubrir
potencialidades. Bien lo sabe todo
profesional de la intervencién social. En
ello radica precisamente la capacidad de
esos profesionales: en descubrir
potencialidades donde otros sélo ven
carencias, limitaciones o problemas.’
“.Nos dlicen utdpicos por nuestro
empecinamiento en levantar derectos
cludadanos, sobre la vetusta herencia benéfica
y asistencial, y por haber visto oportunidades
de progreso social y de lgualdad, donde otros
solo veian pobreza y marginacion” Proclama

Asi como hemos dicho que en la fase
descriptiva es posible la actuaciéon
individual de cada profesional, para ir
conociendo y registrando los distintos
aspectos de la situacién en un mismo
documento de diagnoéstico, en esta fase es
necesario que reflexionen conjuntamente
los diversos profesionales, porque se trata
de analizar diversas perspectivas que
permitan complementar una visiéon
particular. Algo especialmente necesario
en situaciones tan complejas como las
que debe abordar la intervenciéon social.

FI resultado de esta fase no puede ser otro
que tener definidas las carencias, para
saber qué déficit hay que compensar y
qué aspectos son, al menos
potencialmente, irrecuperables como
activos de la persona o de la unidad
familiar, y lo que hemos considerado mas
importante: tener definidas las
potencialidades descubiertas en los
diversos aspectos que definen la

situacion. Una potencialidad que no es
tal, o una potencialidad que no ha sido
descubierta, pueden estar en la base del
fracaso de una intervencién social.

El formulario para reflejar esta fase del
diagnostico debe registrar esta dualidad
para cada aspecto a considerar (relaciones
familiares, formacion, salud, empleo,
recursos institucionales...). Sin olvidar,
muy importante, los aspectos relacionales
y de actitud (amistades, aficiones,
actitudes ante el proceso...), definiendo
para cada uno de ellos déficit y
potencialidades, puntos débiles y puntos
fuertes. Tal que asi:

Familia

Déficit Potencialidades

Es muy importante que en esta valoracion
se tenga en cwenta la vision de la persona
para cada dimension analizada®. Esta
implicacién de la propia persona en la
valoracién de sus circunstancias, es clave
para un diagnostico elaborado con la
perspectiva de planificar una intervencién
social, ya que, como hemos sefialado, ésta
requiere la implicacién consciente y activa
de las personas implicadas.

“Cuando creemos disponer de las
evidencias necesarias en un caso dado,
llega el momento de considerarlas
como un todo” M.R. (p. 95)

9. “.Nos dicen utépicos por nuestro empecinamiento
5 en levantar derechos ciudadanos, sobre la vetusta
“ herencia benéfica y asistencial, y por haber visto
- oportunidades de progreso social y de igualdad, donde
_ otros sélo veian pobreza y marginacién” Proclama
- Quijoteril de los Servicios Sociales (2005)

‘ . 10. Rejado, M., Ovejas, M?* Rosario, Gabantxo, K.
(2006): Ob.cit., p. 33
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Ademas de detallar, uno a uno, déficity
potencialidades de cada aspecto de la
situacién, hay que concluir realizando un
balance global de los mismos. No hay que
olvidar que las situaciones reales no son
una simple superposicion de uno y otro
aspecto, sino que se manifiestan de
manera integral en la vivencia de la
persona o del grupo familiar. Por eso esta
fase, tras un analisis particularizado, debe
concluir con una interpretacion integral
del conjunto de déficit y potencialidades.
La capacidad del profesional o de los
profesionales para interrelacionar los
diversos aspectos, encontrando las
relaciones existentes entre ellos y
describiendo la situacién en términos
globales y no como una superposicion de
diversos aspectos, es la clave del
diagnostico. Ello permitird acercarnos, a
su vez, a una valoraciéon adecuada de las
posibilidades de intervenir, que
concretaremos en la siguiente y altima
fase del diagnostico.

Por Gltimo, lo mismo que en la fase
anterior y que en el conjunto del
diagnostico, hay que advertir que
también esta fase valorativa es algo vivo,
y aunque sea preciso en un determinado
momento realizar una valoracion a este
nivel, a lo largo del proceso de
intervencioén se podran ir descubriendo
nuevos déficit o nuevas potencialidades,
que permitirdn ajustar o modificar el
diagnostico y que deben ser
adecuadamente registradas y analizadas,
en su caso.
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Fase predictiva

“Al efectuar un diagnéstico exhaustivo
que deberd seguirse de un tratamiento,
hemos de buscar los indicios de
posibles soluciones” M.R. (p. 420)

La anterior fase culmina interpretando la
situacion en la que se pretende intervenir,
contemplando de manera integral tanto
sus carencias como sus potencialidades.
Hay que dar un paso mas y formular las
claves para intervenir en esta situacion.
Tenemos que ser capaces de describir en
qué aspectos de la situacién debe incidir
la intervencioén, cuales no ofrecen
oportunidades para la misma, las
prioridades...

Esta fase es, de alguna manera, un eslabon
entre el diagnostico, que.describe e
interpreta una situacioén, y la
programacion de la intervencién que se
pretende llevar a cabo para modificarla,
produciendo cambios positivos en las
capacidades de autonomia personal para
la convivencia e inclusién social de las
petsonas afectadas.

Es por ello una fase predictiva, ya que se
propone anticipar cuales serdn las
oportunidades para intervenir y sus
estrategias mas adecuadas, teniendo en
cuenta la situacion analizada. Podemos
decir que se trata de pronosticar qué va a
pasar si se interviene o no, en qué
momento se hard y porqué.

“En general, tendemos a buscar una
tnica causa. No obstante, los
trabajadores sociales deben saber que,
cuando se trata de la causa de las




acciones humanas, como suele suceder
en su trabajo, es normal que no exista
una tnica causa, sino miltiples y
complejas” M.R. (p. 87)

Se debe considerar para ello, cuales son
las “vias bloqueadas”, es decir, aquellos
aspectos de la situacién en los que no se
aprecian posibilidades de activar ningtn
potencial. Conviene tenerlo claro para no
malgastar energias ni equivocarse de
estrategia o generar frustracion tanto
entre los profesionales como entre las
personas con las que se interviene. Por
supuesto, dejando abierta la posibilidad
de que se produzcan hechos que hagan
modificar nuestra valoraciéon de alguno de
estos aspectos, o que los desbloquee.
Llamar “bloqueadas” estas vias hace
alusion a dejar abierta la posibilidad de
desbloqueo.

Hay que contemplar también las “vias
atiles”, es decir, los aspectos en los que se
considera posible y necesario intervenir
para activar potencialidades. Como ya
hemos dicho, esta es la clave de una
intervencion social: acertar en valorar
potencialidades y disefiar las estrategias
adecuadas para activarlas.

Y para definir estrategias, no es suficiente
sefialar los aspectos en los que se puede y
se debe intervenir, sino también las
prioridades y formas de actuar sobre uno
u otro aspecto, en funciéon de su
importancia, significado o relacién con
otros aspectos que se ha considerado en la
fase anterior. Por eso tras seflalar las “vias
bloqueadas” y las “vias Gtiles” es
importante sefialar las “vias de accion
prioritaria”, argumentando porqué esa

prioridad. Las prioridades se pueden
establecer por diferentes motivos; por
ejemplo: se pueden considerar prioritarios
aquellos aspectos en los que los se pueden
lograr cambios més facilmente, porque
ello mejoraria la actitud ante el proceso;
pero, sobre todo aquellos aspectos en los
cuales es necesario conseguir
determinados cambios para activar o
impulsar cambios en otros aspectos.

“En el diagnéstico, han de reunirse los
elementos que pueden obstaculizar el
tratamiento y los que pueden
favorecerlo” M.R. (p. 420)

Por Gltimo, es importante que en esta fase
predictiva del diagndstico se consideren
qué aspectos pueden constituir
dificultades para el proceso de
intervencién y qué otros aspectos pueden
ser apoyos al mismo. Apoyos o
dificultades que pueden estar en la propia
persona o grupo familiar, o fuera de ellos,
en su entorno familiar méas amplio, en el
entorno vecinal, en las instituciones...

Vias bloqueadas, vias ttiles, vias de accion
prioritaria, dificultades y apoyos son las
referencias para definir una estrategia de
intervencién. Definiendo todo ello, el
diagnéstico enlaza, de forma natural, con
el proyecto de intervenciéon individual.
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“Todo tratamiento es un experimento”
M.R. (p. 41)

Como ya hemos dicho, de poco vale un
diagnostico si no es como fundamento
para disefiar una intervencion. Asi pues,
quedarian cortas estas reflexiones sobre el
diagnostico si no las prolongasemos
hablando de la intervencién. Es natural.

Una cuestion terminoldgica

“Charles Kingsley le dijo a un joven
escritor que nunca llamara a algo
“drbol” cuando pudiera llamarlo “abeto”
o “pino””. M.R. (p. 407, al pie)

Antes que nada, una cuestiéon
terminologica. Al referirnos a una
intervencion social ;Cual debe ser la
expresion correcta? ;Debemos decir Plan
Individual o Familiar, Programa
Individual o Familiar de Atencion, tal y
como se nombra en la Ley de la
Dependencia (PIA), o Proyecto Individual
o Familiar? £ cada lugar su uso, como
decia Sancho. Y asi se utiliza
indistintamente uno u otro término en
unos u otros lugares, instituciones,
centros o servicios, o incluso por parte de
unos u otros profesionales. Pero ;qué es lo
que realmente hacemos al diseflar una
intervencion individual o familiar:
planificamos, programamos o estamos
elaborando un proyecto?
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Sin duda, la expresion mas correcta es
denominarlo “Proyecto”. Porque eso es 1o
que realmente estamos haciendo. Aunque
es correcto hablar de “planificacion” para
referirse a cualquier nivel del proceso, se
denomina Plan al instrumento que
expresa el nivel mas estratégico del
proceso, aprobado en un marco
institucional y que formula objetivos
generales en forma de efectos a lograr o la
creacion de estructuras prestacionales. El
Programa, por su parte, expresa el nivel
tactico del proceso de planificacién; como
tal tiene mucho que ver con “planificar”
el funcionamiento de un servicio o de
determinado aspecto de un centro, con
un marcado caracter organizativo y
gerencial de recursos. Por su parte, el
Proyecto expresa el nivel operativo del
proceso de planificacion, en el que se
determinan los resultados a lograr en una
determinada situacion (individual,
familiar, grupal o comunitaria) y la
intervencién que se propone para
conseguirlos. Y de eso es precisamente de
lo que estamos tratando: de una
“intervencién”. En consecuencia, su
expresion es lo que técnicamente se
denomina “Proyecto”.

Dicho lo cual, poco importa el nombre
que se de (Plan, Programa o Proyecto), si
sus contenidos responden a lo realmente
debe ser el disefio de una intervencion
social, que es lo que a continuacién
vamos a comentar. No seremos nosotros
quienes discutamos el nombre antes que
los contenidos. Ni mucho menos quienes
tratemos de imponer lenguaje alguno,
mas alld de insistir siempre en la
conveniencia de lograr el mayor consenso
posible en el uso del lenguaje técnico, no
s6lo dentro, sino también fuera de los
servicios sociales. Es importante.




Un disefio practico

Asumimos que se nos tache de pesados de
tanto advertir sobre el caracter practico de
todo este proceso, desde el diagnoéstico
hasta el disefio de la intervencién. Porque
por obvio que parezca, no siempre se
tiene en cuenta. Si se tuviera en cuenta
este cardcter practico se reflejaria también
en los formularios para elaborar los
diagnosticos y los proyectos de
intervencion. Y no siempre es asi. Por eso
ocurre que muchos formularios caen en
desuso o lo que es peor, pueden
convertirse en simples formalismos que
en nada contribuyen a la interpretacién
diagnostica especifica ni al disefio de
intervenciones realistas.

Hay que disefiar formularios faciles de
utilizar. Quienes en su préctica
profesional tienen que proyectar
intervenciones, saben lo importante que
eso es. Formularios faciles de utilizar, pero
que recojan lo esencial, porque no esta
refiida una cosa con otra; no hace falta
cumplimentar complejos cuestionarios
para diseflar una buena intervencion. Lo
importante es que expresen con claridad
sus aspectos esenciales. Todo lo superfluo
sobra, porque solo sirve para afiadir
trabajo innecesario y para complicar el
propio disefio, poniendo en riesgo su
utilidad como guia para transformar una
situacion.

Y ;qué es lo esencial en un proyecto? Lo
esencial en cualquier proyecto —individual
o familiar, grupal o comunitario- es lo
siguiente:

e Fundamentarlo adecuadamente
e Definir con precisién sus objetivos
operativos

e Definir el proceso de intervencion
e Contemplar los recursos necesarios
(y sus costes)

e Disefiar su evaluacion

Fundamentar el Proyecto de
intervencion

“La atenta comparacién de todos los
elementos de la evidencia ayuda y
conduce a su interpretacion, y a
menudo la revela, pero no facilita la
visién imaginativa que puede hacer de
la interpretacién mds de la mitad del
tratamiento.” M.R. (p. 415)

Todo proyecto debe expresar cual es la
situacion en la que se pretende intervenir
y porqué esta intervencién. Deben
seflalarse asi en clave operativa (lejos de
parrafadas genéricas sobre la problemética
o el sector de poblacién al que se refiere)
qué circunstancias definen la situacién
concreta, cuales son los déficits o
carencias detectados y sus
potencialidades, asi como su valoracién
general y su interpretacion en clave
diagnostica. jEfectivamente! Ni més ni
menos que el propio diagndéstico. De
manera que si se ha elaborado un
diagnostico, estd ya expresado el
fundamento de la intervenciéon. Ya lo
deciamos: el diagnoéstico es parte del
proyecto.

11. Para ampliar los contenidos de este apartado,

5 consultar:

- Garcia, G. y Ramirez, M. (2006): Manual prdctico

. para elaborar proyectos sociales. Consejo General de

. Trabajadores Social. Siglo XXI editores, Madrid.

. De los mismos autores, un tratamiento mas detallado

. detema en:

| Garcia, G. y Ramirez, JM. (1996): Disefio y evaluacién
de proyectos sociales. Consejo General de Trabajadores

' Social. Libros Certeza. Zaragoza.
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Asi pues, habiendo elaborado el
diagnostico —si no se ha elaborado jcoémo
podemos disefiar la intervencién...?- no
consideramos necesario que el formulario
para el disefio de una intervencién social
incluya este aspecto: seria reiterativo.
Podemos pasar directamente a los
objetivos.

Los objetivos. Operativos, claro

Los objetivos son la esencia del proyecto.
En ellos se expresa el cambio —o los
cambios- que se pretende conseguir en la
situacion en la que se interviene. Por eso
sin objetivos claros no puede existir un
buen proyecto de intervencién; aunque el
resto de elementos del proyecto estén
perfectamente definidos, no tienen
sentido si no se refieren a unos objetivos
claros.

Y qué caracteriza un objetivo operativo
frente a los objetivos generales o
especificos. Lo principal es la diferencia
entre efecfos, que es lo que se proponen
los objetivos generales y especificos, y
resultados, que es lo que debe expresar un
objetivo operativo.

Un efecto sefiala un horizonte (referencia
general, estratégica) o un camino
(referencia especifica, tactica). Como tales
no se alcanzan, no se logran: se avanza o
se retrocede hacia la estrategia, o se
transita por ellos (las ticticas). Pero son
inalcanzables. Por eso son Gtiles como
referencias que orientan la intervencioén.
Y no se pueden medir directamente,
porque son aspectos directamente
mensurables. Lo cual no significa que no
se puedan medir; todo se puede medir,
pero habra que hacerlo mediante
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referencias operativas a través de las
cuales suponemos que se avanza o
retrocede en relaciéon con ese horizonte o
por ese camino.

Por su parte los resultados nos enfrentan
al mundo de lo concreto, lo que es
directamente mensurable, lo que se logra
0 no se lograr, o se logra en tal o en cual
cantidad.

Un ejemplo: la participacion es un efecto
al que podemos contribuir (hacer que una
persona o un colectivo sea “mds
participativo”) Pero jamdas podremos decir
que hemos logrado la participacion. Ni
podremos medirlo directamente. Sin
embargo, la asistencia es un resultado: la
podemos medir directamente y podremos
decir que se ha conseguido tanta o cuanta
asistencia, relacionada con lo que nos
hayamos propuesto lograr. La
participacion es un efecto; la asistencia,
un resultado.

Podriamos decir lo mismo sobre
“integracion escolar”: ;se puede medir
directamente “cuanta integracion
escolar”? ;Se puede afirmar que algiin
alumno/a estd completamente
“integrado” en un centro escolar? Sin
embargo, la asistencia a clase o, lo que es
lo mismo, la reduccién del absentismo es
directamente mensurable; como lo son las
calificaciones académicas. Estamos
hablando entonces de resultados que
contribuyen, al menos hipotéticamente, a
la integracién escolar.

Por eso no es apropiado establecer como
objetivo de un proyecto “conseguir o
favorecer la insercién laboral de
determinada persona”; porque se trata de
un efecto y no de un resultado




propiamente dicho. ;Qué es insercién
laboral? Depende de quien lo defina,
porque no es algo operativo. Operativo
setia proponer “conseguir que determinada
persona encuentre empleo y que lo mantenga
al menos 6 meses”. Inequivoco y
directamente constatable. Y, por supuesto,
un avance en el objetivo especifico, en el
efecto, de “favorecer su insercion laboral”.
En el proyecto individual-familiar se
podria plantear como un drea de
intervencion “la insercion laboral”. Pero
con ello no se ha precisado objetivo
alguno; seria necesario determinar en esa
area que aspectos gperativos se propone
lograr y en qué horizontes temporales,
como una secuencia ordenada y
coherente, de avances hacia la insercion
laboral. Podria haberse plantado un
resultado previo (que realice y culmine
una determinada actividad formativa para
el empleo, por ejemplo) o posteriores (de
consolidaciéon del empleo, de
cualificacién, de mejora...). Todos esos
resultados son pasos en el proceso hacia la
Insercion faboral. Y eso es lo importante: dar
pasos para avanzar. Porque la insercion
(laboral, escolar, social...) es un proceso.

Asi pues, el elemento esencial de un
proyecto es definir los resultados que
pretende conseguir. Los cambios
operativos, concretos, directamente
medibles que se propone conseguir en la
situacién diagnosticada. Unos cambios
que deben valorarse en un “antes” -la
situacién de partida en la que se propone
intervenir-y un “después” -la situacion
resultante tras la intervencion-.

Una observacién: que un objetivo
operativo tenga que ser directamente
medible, no significa necesariamente que
tengamos que afiadir una cuantificaciéon

del mismo a la hora de establecerlo o
evaluarlo. Esto que puede parecer una
herejia en pura ortodoxia, es algo 16gico
en muchas practicas, sobre todo
tratandose de intervenciones con
individuos y familias. Objetivos
inequivocamente operativos, cuya
cuantificacion va implicita en su propio
enunciado. Por ejemplo: “conseguir que
la persona “x” inicie y mantenga un
tratamiento terapéutico para superar su
adiccion”. ;Cuanto tratamiento? No tiene
sentido formular una cuantificaciéon asi:
“un” tratamiento, o mejor, “el”
tratamiento. Otro ejemplo: que fulanito
acceda a un empleo remunerado y lo
mantenga al menos 6 meses. Son
suficientes referencias cuantitativas
directas: “un” empleo, al menos “seis”
meses. Conviene tener en cuenta esto
para no andar preocupados por la
cuantificacion mas de lo necesario.

Pero no es suficiente con definir los
resultados que se propone lograr. Se trata
también de concretar la intervencion que
se va a llevar a cabo para ello. Resultados
-lo que se espera conseguir— e /ntervencion
-lo que se va a hacer para conseguirlo—
son los dos aspectos que definen un
objetivo operativo. Teniendo siempre
muy presente el rango de uno y otro
aspecto: los resultados son 1o esencial; la
Intervencion se debe definir en funcién de
los resultados. Es la 16gica del proyecto.
Nada mas contrario a esta logica que
definir un objetivo en términos de lo que
se pretende aportar desde la institucion a
la persona o familia con la que se
interviene. Por ejemplo: conseguir
determinada prestacién econémica, llevar
a cabo un seguimiento o apoyo escolar,
acompafiar en un proceso de btisqueda de
empleo, mediar para superar un conflicto

31




relacional... Todo eso son diversas formas
de intervenir, con prestaciones
econbdmicas o técnicas (seguimiento y
apoyo, acompafiamiento, mediacion...):
es qué hacemos, pero no expresa
resultados, es decir, cambios en la
situacion de la persona o de la familia.

“Los trabajadores se conforman con
aplicar sus remedios favoritos y unas
pocas combinaciones de instrumentos,
independientemente de las
caracteristicas de la situacion o de los
recursos disponibles” M.R. (p. 92)

;Qué es lo que se pretende lograr con esas
prestaciones econ6émicas o intervenciones
técnicas? Eso es lo importante. Lo 16gico
seria plantear en primer lugar los cambios
que se propone lograr en la situaciéon
personal o familiar y en funcién de ellos,
definir la intervencién mas adecuada,
teniendo en cuenta, por supuesto, los
recursos disponibles, incluida la propia
capacidad de intervencion de los
profesionales que van a participar o que
pueden colaborar en el proyecto.

En resumen, los objetivos operativos que
constituyen la esencia de todo proyecto,
deben contemplar una doble dimension:

Resultados: los cambios que se propone
lograr en la situacién personal o familiar,
la diferencia entre el anfesy el después de
la intervencion.

Intervencién: lo que se hace para
conseguir los resultados propuestos, desde
las capacidades del equipo y los recursos
disponibles. Intervenciones que se
pueden expresar en ayudas econémicas,
materiales y en intervenciones técnicas
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(informacion, asesoramiento y apoyo,
motivacién, acompafiamiento,
seguimiento...)

Sabemos que, en la practica, se suele
considerar que un objetivo operativo se
enuncia solo expresando lo que se quiere
conseguir —-resultado— o lo que se va a
hacer —-intervencién-. Por ejemplo, se
formula un objetivo operativo diciendo:
“Normalizar la asistencia escolar de los hifos
en edad escolar obligatoria”. Eso es s6lo una
parte del objetivo operativo (un resultado
que se propone lograr). Y en un mismo
proyecto se pueden plantar uno o varios
resultados a lograr en torno a una misma
persona o grupo familiar.

Pero si sélo se expresan resultados a
lograr, el objetivo quedaria incompleto.
Por eso, tras expresar el resultado o los
resultados que se propone conseguir, hay
que decir que se va a hacer para ello, que
intervenciones se van a llevar a cabo. Por
ejemplo: “/ncorporar un educador familiar
para...” “Proporcionar apoyo para realizar
gestiones orientadas a... ", “Proporcionar
ayudas economicas para... ”. No hay que
confundir el enunciado de la
intervencion o de las intervenciones que
se van a llevar a cabo, con el proceso de
produccion que requiere, que veremos a
continuacion.

Asi pues, el objetivo u objetivos
operativos de un proyecto sélo estaran
completos si expresan tanto resultado o
resultados, como intervencién o
intervenciones que se propone llevar a
cabo. No tiene sentido proponer
resultados sin plantear, a su vez, la
intervencién que se va a llevar a cabo
para ello, ni tiene sentido detallar una




propuesta de intervencién sin decir antes
que es lo que se pretende conseguir con
ello.

Si estan bien definidos los resu/tadosy las
Intervenciones, 1o de menos sera si al
formular el objetivo este se expresa en
una frase (o en varias), diciendo:
“Conseguir .....(sesulfado), mediante .....
(intervencion)” o a la inversa: “Realizar
..... (/ntervencion) para conseguir ....
(resultado)”. O si en lugar de una frase, se
sefialan en un formulario los resultados
primero y, posteriormente, las
intervenciones. Tal y como esta
contemplado en el formulario que
presentamos al final de estas
consideraciones sobre el Proyecto de
intervencion.

El proceso

Una cosa es la intervencion que se va a
llevar a cabo y otra el proceso para
producir esa intervencion. El proceso
consiste en definir y ordenar
temporalmente las actuaciones necesarias
para esa produccion. Por ejemplo, si entre
las intervenciones propuestas hemos
previsto gestionar una determinada ayuda
econoémica, o realizar un
acompafiamiento para la basqueda de
empleo, o proporcionar educaciéon
familiar, el proceso debera establecer las
actuaciones necesarias para gestionar esa
ayuda (solicitud, seguimiento de su
utilizacién...), para organizar ese
acompafiamiento (momento en el que se
inicia, temporalizacion...) o para llevar a
cabo las tareas necesarias de educacion
familiar (asignar educador/a, programar
tareas educativas, desarrollarlas, realizar el
seguimiento y valoracién de las

mismas...). De la misma manera con
cualquier otra intervencién prevista, sea
ésta una atencion técnica, econémica o
material.

Es importante que el proceso permita
apreciar con claridad el conjunto de
actuaciones necesarias para producir las
intervenciones. Por eso es aconsejable
describirlo solo en sus actuaciones mas
generales, sin entrar en demasiados
detalles, porque pueden perjudicar la
vision del proceso en su conjunto. Aqui
también ocurre que, en ocasiones, el
exceso de informacién desinforma.

Por otra parte, al elaborar un proyecto,
detallar demasiado el proceso puede ser
un ejercicio poco practico, ya que los
avatares de su desarrollo pueden hacer
inatiles determinadas previsiones
detalladas ;Como detallar lo que se va a
hacer dentro de varios meses en un
proceso caracterizado por su complejidad?
Por eso es mas practico sefialar las lineas
generales del proceso y dejar para ajustes
a lo largo del seguimiento, o para las
agendas de los profesionales implicados,
los detalles de las actuaciones a realizar y,
en su caso, de las actividades o tareas.

Contrariamente a lo que a veces puede
parecer, casi todas las intervenciones con
individuos o familias requieren procesos
prolongados en el tiempo. Porque los
cambios en estas situaciones hunden sus
raices en causas muy complejas, mas alla
de limitaciones econémicas y materiales.
Los aspectos relacionales, emotivos, de
actitudes y motivaciones, de valores, de
habilidades... implicados en la situacion
que se pretende transformar, no se
cambian de la noche a la mafiana.
Requieren procesos prolongados en el
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tiempo. De ahi que elaborar un proyecto
de estas caracteristicas constituya, con
frecuencia, una auténtica estrategia a
medio y largo plazo.

En un proceso asi es muy importante
marcar con claridad sus fases, de manera
que se perciba nitidamente la estrategia
que se propone seguir. Eso es mas
importante que detallar cada paso. En
ocasiones, las fases de un proyecto
marcan etapas que no se pueden dar hasta
que no se han logrado las anteriores. Por
ejemplo, no es posible acometer la
btisqueda de vivienda y comenzar a sentar
las bases de una autonomia convivencial,
si previamente no se han logrado
determinado nivel de insercién laboral
(empleo concierta estabilidad) o
determinados recursos institucionales.

Los diagramas, como todo el mundo sabe,
son graficos que permiten expresar un
proceso. El planning serd en la practica
totalidad de los proyectos el diagrama
mas til, porque conjuga su facilidad de
construccion y de interpretacion, con la
utilidad para expresar y seguir el proceso.

Los compromisos del usuario

“Nuestras entidades la han tratado en
repetidas ocasiones, pero, en mi
opinién, han de tomarse las medidas
que cambien el curso general de su
vida, para que ninguna organizacién
ni individuo tome tantas decisiones al
afio en su nombre”.

Citado por M.R. (p. 323)

Es este un aspecto muy especifico de los
proyectos de intervencién con
individuos y familias, ya que en ellos su
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implicacién activa, mas atn, su
protagonismo, es requisito
imprescindible para conseguir los
cambios propuestos jde qué manera
podria conseguirse que un individuo o
una familia “cambien” si no son
conscientes de ello, si no asumen la
necesidad de “cambiar”, y si no se
implican activamente en el proceso de
cambio?

Por eso, tras los resultados, las
intervenciones y el proceso, proponemos
este apartado esencial en el proyecto. Y
no como algo puramente tedrico, sino
por su dimensién préactica: debe quedar
muy claro en qué se concreta la
implicacion de las personas con las que
se interviene. De alguna manera es
expresar las condiciones para que la
intervencién pueda llevarse a cabo 'y
para que pueda continuar. Cuanto mas
claramente estén recogidas, tanto mejor.

Es buena practica, a nuestro entender,
trasladar estos compromisos a un
documento firmado con el usuario o
usuarios, para que sean conscientes del
valor contractual que tienen en el marco
de la intervencion: las atenciones que se
ofrecen desde el centro o servicio estdn
en funcién de unos cambios que se
propone lograr, de manera consensuada,
con las personas afectadas. Esos cambios
requieren determinadas conductas por su
parte. Si éstas no se dan, los objetivos no
se pueden alcanzar y, en consecuencia,
tampoco tiene sentido continuar con las
ayudas econ6émicas o materiales o con
las atenciones técnicas que la
intervencién contempla.




Seguimiento y evaluacién

Como toda intervencién profesional
planificada, programada o proyectada, el
seguimiento y la evaluacién debe ser
inherente a su disefio. No es ningtin
momento final, sino un continuo que
comienza definiendo sus contenidos y
formas en el momento de disefiar el
proyecto, que continda a lo largo del
mismo de acuerdo con esas previsiones
(registros de datos, valoraciones...) y que
culmina en determinados momentos
preestablecidos o al finalizar la
intervencion, elaborando informes que
recojan sus conclusiones.

Por eso el formulario donde se expresa el
proyecto debe contemplar un apartado
para definir como se va a realizar el
seguimiento (en qué momentos, con que
instrumentos, quienes...) y que
referencias se van a utilizar para evaluar:
qué datos se van a registrar y qué
indicadores se van a utilizar, si fuera
preciso. Es decir, las referencias
cuantitativas para la evaluacién a través
de la formulacién de indicadores
concretos, y la evaluacién cualitativa a
partir de la consideracién de estos
indicadores y de la propia percepcién de
los profesionales. Sin olvidar la necesaria
implicacién del usuario o usuarios, como
se viene argumentando que es necesaria a
lo largo de todo el proceso de diagnostico
y programacién de la intervencién.

Hay quien considera que la evaluacion del
proyecto comienza cuando se evaliala
situacion en la que se propone intervenir.
Es decir, identifica el primer nive/ de la
evaluacion con el diagnoéstico de la
situacion.

En todo caso, como ya se ha dicho, existe
coincidencia en que la evaluacién ha de
realizarse a lo largo de todo el proceso,
como labor de todos los profesionales que
intervienen, y con la implicacién del
usuario o usuarios. También existe
consenso en que la evaluaciéon no sélo
debe referirse al cumplimiento de los
objetivos propuestos, siendo éste el
aspecto substancial, sino que se debe
evaluar también la motivacion, el grado
de cumplimiento de los compromisos, el
desarrollo del proceso (actuaciones,
actividades y tiempos), sin olvidar
aquellos aspectos que tienen que ver con
la calidad de la intervencion y la
satisfaccion del usuario y de los
trabajadores con la misma. Es muy
conveniente temporalizar esta evaluacion
continuada, sefialando los plazos en los
que se debe llevar a cabo tanto en el
equipo como con el usuario.

Como todo el mundo sabe, la
evaluacién puede aconsejar la
continuidad del proyecto de
intervencion, con las modificaciones o
adaptaciones que se considere
oportunas, o bien dar por finalizada la
intervencion por haber alcanzado sus
objetivos (al menos en un grado que se
considere suficientemente satisfactorio)
o por la incapacidad constatada de
continuar avanzando en ellos.

Una cuestion que suele preocupar a los
profesionales de la intervencion social es
como conjugar los aspectos cuantitativos
y los cualitativos en una evaluacion. En
este sentido queremos precisar que no se
trata de dimensiones contradictorias, sino
necesariamente complementarias. Los
datos -lo cuantitativo- son necesarios
para tener referencias con las que evaluar.
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Pero el verdadero sentido de la
evaluacién, lo mismo que deciamos
respecto al diagnostico, es la
interpretacion de los datos. Y esa
interpretaciéon debe hacerla el profesional
-los profesionales— como un ejercicio de
reflexién colectiva, desde su
conocimiento de la situacién, su
experiencia en la intervencioén que se esta
realizando y su propia capacidad y
sensibilidad. Y, por supuesto, la
interpretacion del propio usuario, no lo
olvidemos, protagonista del proceso de
cambio que se pretende lograr. Datos sin
interpretaciéon no son nada.
Interpretacion sin datos en los que
apoyarse, puede ser puro subjetivismo.
Sin menospreciar, en ningan caso, esa
“intuicion” que, a veces, nos hace percibir
algo relevante incluso sin poder aportar
evidencia alguna que lo fundamente.
Quizas sea s6lo una impresion subjetiva
que no se corresponde a la realidad; o
quizas sea la anticipacion de algo que
realmente ocurre, pero que ain no hemos
podido constatar con datos.

Si los resultados se han descrito de forma
operativa, no existiran demasiadas
dificultades para su evaluacion a nivel
cuantitativo. Pero si lo que se han
expresado no son objetivos operativos
sino de otro nivel (especificos o generales)
las dificultades pueden ser dificilmente
salvables. Por ejemplo, serda muy facil
constatar —y cuantificar, si fuera el caso-,
la asistencia a clase —el absentismo
escolar—, el acceso a un empleo
remunerado y la persistencia en el mismo,
los ingresos obtenidos por esa via en
relacién con el total de ingresos de la
unidad familiar, o aspectos similares. Pero
;como evaluar la “insercion escolar” o
“laboral”, o la “autonomia personal o
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familiar para la convivencia”? En ese tipo
de enunciados no operativos reside casi
siempre las dificultades que muchos
profesionales encuentran para evaluar un
proyecto. Y de ahi que muchas
evaluaciones se limiten a emitir opiniones
puramente subjetivas respecto al éxito o
fracaso de una intervencién, sin
referencias operativas que puedan
fundamentar tales opiniones.

Un formato sencillo

“La exposicion de demasiados detalles
puede modificar la perspectiva y
producir una imagen distorsionada o
borrosa de la situacion”. M.R. (p. 419)

Todos estos son los aspectos esenciales de
un proyecto. Podemos asegurar que, en su
conjunto, son muy faciles de registrar. El
formato que veremos a continuacion asi
lo atestigua. Lo dificil es, como todo
profesional que lo ha intentado puede
atestiguar, definirlos adecuadamente:
formular resultados deseables,
compartidos con las personas afectadas,
posibles y ttiles en el proceso global de
cambio que se pretende conseguir. Y en
definir intervenciones con el mismo nivel
de precision, dentro de las capacidades
del equipo (incluida su dedicacién) y de
los medios disponibles; y que sean
coherente con los resultados que se
propone conseguir. La dificultad esta en
disefiar un buen proceso de produccion
de esas intervenciones. No siempre es facil
concretar y consensuar 1os compromisos
que en este proces deben adquirir las
personas afectadas. También requiere
habilidad y experiencia profesional, definir
un buen sistema de seguimiento y
evaluacion. Todo eso es necesario para un




buen proyecto. Y sin ello no se puede
intervenir con profesionalidad en
situaciones complejas que necesitan
procesos de cambio como todas las que
requieren la intervencion social.

Pero registrar esos aspectos no debe
afiadir mas complicacion a los

profesionales. Porque no deben registrar
nada superfluo. Por eso el formato que
mostramos a continuacién puede parecer
extremadamente simple. A pesar de lo
cual recoge todos los aspectos esenciales
de un proyecto jpara qué mas? Una
pagina, o quizas dos, serdn suficientes:

s {(gestiones, acompafamiento, ayt

PROCESO PREVISTO

FOMDROMICAC
_COMPROMISOS
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Que nadie tome este formulario como
“un modelo”. Cada profesional, o cada
equipo, centro o servicio, debera adecuar
los contenidos esenciales del proyecto y el
formulario a utilizar, en funcién de sus
especificas condiciones y necesidades de
intervencién. Nada puede suplir esta
capacidad de adaptacién a la realidad y
sin ella, cualquier teoria o modelo se
convertird en un simple formulario que
complicara la vida de quienes deban
utilizarlo, sin aportar utilidades.

Queremos terminar estas reflexiones, que
hemos realizado al tiempo que releiamos
a Mary Ricmond, con un comentario suyo
que nos parece especialmente oportuno y
sugerente:

S/ después de leer estas pdginas, el
profesional agobiado y con sobrecarga de
trabajo piensa que los consejos en ellas
ofrecidos son impracticables dadas las
circunstancias que necesariamente limitan
su tarea diaria, le insto a que se pregunte si
algunas de dichas circunstancias no
deberian o podrian cambiarse

M. R. (prélogo)
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El articulo recoge la experiencia personal del autor en relacién con la implementaciéon de un
Plan Estratégico en la entidad en la que trabaja como director. Desde la vivencia subjetiva, se
destacan los aspectos positivos y negativos del proceso de sistematizaciéon que supone un
proceso de estas caracteristicas.

The article picks up the personal experience of its author in relation to the implementation
of a Strategic Plan in the organization he directs. From a subjective experience, positive
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“La capacidad de maniobrar vale mds
que el rigor de la ciencia.

Nadar y guardar la ropa da mds
rendimientos que nadar

cada dia 50 piscinas.”

BARRIL (1998:120)"

Con el titulo de “Diplomado en Trabajo
Social” en las manos, la vida laboral me
ha llevado, no a ejercer estrictamente el
potencial que la presumiblemente
siempre bienintencionada universidad
prometi6 para mi y los de mi promocién,
pero si a ejercer diferentes roles 'y
funciones dentro lo que se ha venido a
denominar el Tercer Sector (desconozco
qué extrafios acontecimientos situaron al
mundo de la prestacion de servicios,
asociaciones y onegés en el 3er lugar de
no se qué extrafia competicion...)

Sea como fuere, el devenir de las
mensualidades y de los afilos me ha
permitido conocer diferentes asociaciones
de muy variado linaje y pretensiones y
también a las administraciones que las
amparan y financian (demasiadas veces
mal y, sobretodo, tarde).

En el transcurso de estos afios, diferentes
modas en cuanto a lo politicamente
correcto, modos de funcionamiento,
protocolos de funcionamiento o
funcionamientos burocraticos se han ido
sucediendo. Una de ellas, sin duda de las
mas significativas, ha sido la aparicion
(no hace més de 5 afios si mi memoria no
falla) de la imperiosa necesidad de
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plasmar sobre el papel los objetivos y/o
pretensiones de la entidad, es decir, de
realizar un Plan Estratégico.

El presente articulo, tal y como ya adverti
a quien corrio6 el riesgo de solicitdirmelo
(mi gratitud vaya por delante), no
pretende dar orientaciones teéricas ni
mucho menos consejos didacticos sino
simplemente dar a conocer la experiencia
y valoracién personal de quien lo firma.
Animo, eso si a lectores y lectoras a que,
en el caso de consumar la lectura del
mismo o siquiera una parte, me hagan
llegar sus opiniones que confio partan
siempre de la buena fe
independientemente que sean o no afines
a lo aqui escrito.

Mi respuesta, estrictamente basada en mi
experiencia personal y, por supuesto, no
necesariamente compartida, es: “si, creo”;
creo en la utilidad préctica y real de la
elaboracién de un plan estratégico.

Es por ello que intentaré plasmar el
porqué de esta afirmacion, cuales han
sido los beneficios que el esfuerzo inicial
que conlleva su implementacién me han
reportado y porqué me considero un
defensor de la sistematizacién del trabajo
y de la implicacién de las personas que
deben desarrollarlo.

Pero, paralelamente, criticaré también el
como nos encanta complicarnos la vida

haciendo dificil lo que podria ser mucho
mas facil, incluyendo cuantas mas




palabras esdrajulas sean posibles en un
redactado final, promoviendo
formaciones aburridas y repetitivas y
burocratizando procesos que la simple
relacion profesional hacian mas faciles y,
sobretodo, afirmando que lo hecho hasta
ahora no valia la pena, que esta es una
nueva (es “La”) Era del Plan Estratégico y
que seremos o no seremos dependiendo
del volumen cuantitativo de paginas que
nuestro plan estratégico contemple...
;Como, me pregunto desde la humildad,
pudieron funcionar entonces
asociaciones, administraciones, gobiernos
e incluso pequefios comercios, hasta la
llegada redentora de los Planes
Estratégicos?

En primer lugar, la decision de
implementar un plan estratégico en una
realidad (sea ésta la que sea) conlleva
tener que parar las maquinas, aunque
solo sea (como fue mi caso inicialmente)
para quejarnos del nuevo encargo y de los
mil-y-un dolores de cabeza que el mismo
nos va a suponer. Conlleva tener que
romper con la rutina (y a menudo el
tedio) que se instaura en cualquier
organizacion humana con el transcurrir
de los dias. Y, a mi entender, eso es bueno
y necesario de per se.

La elaboracién de un plan estratégico, no
es otra cosa que el generar un espacio de
tiempo (el cual siempre deberia ser
remunerado, aviso para naveganies'y,
sobretodo, para jefes y jefas) que nos

permita saber dénde estamos y hacia
donde queremos ir en un espacio de
tiempo previamente pactado.

El trabajo se inicia, definiéndonos a
nosotros mismos y a la institucién para la
cual trabajamos, dejandonos claro
quiénes somos, el porqué de lo que
hacemos y qué queremos cambiar; en
terminologias planestrategisticas, la mision y
la vision de la entidad. Se trata de un
proceso que puede sorprendernos por lo
perogrufloso del mismo pero que muchas
veces nos sitta ante la paradoja de ser
unas sencillas preguntas que nunca nos
habiamos formulado y cuyas respuestas
nunca nos habfamos planteado compartir
con aquellas personas con las cuales
—excepto en los ansiados periodos
vacacionales- compartimos mas horas
que con aquéllas a las que cada uno de
forma mds o menos eufemistica ha
decidido llamar familia.

Posteriormente, aclarado y, a ser posible,
consensuado, quiénes somos, se plantea
la necesidad de, como antiguamente
sucedia cuando los jefes no sabian qué
mandar al ver al personal sin producir,
realizar una especie de inventario...
Proceso que no consiste en nada mas que
en detallar, saber (y por supuesto asumir)
qué es lo que tenemos, (cosa que nos
permitird saber qué es lo que nos hace
falta); saber en qué somos buenos (cosa
que nos permitird saber en qué no lo
somos tanto); saber cuales son nuestras
potencialidades internas (y asumir
nuestras flaquezas); y saber con qué

1. BARRIL, Joan (1998): Parada obligatoria; Editorial
Planeta, S.A.; Barcelona.

[La traduccién del texto original es del autor del
articulo.]
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elementos estructurales y externos a
nosotros podemos contar (y cuales
pueden entorpecer nuestros
quehaceres)... De nuevo haciendo alusién
a la complejidad terminolégica que a
menudo enmarafia estos procesos, nos
hallamos ante la necesidad de realizar un
andlisis de la entidad que puede
consumarse de diversas maneras pero de
entre las cuales, en los tiempos recientes,
ha brillado con luz propia, la propuesta
de Analisis DAFO (Debilidades, Amenazas,
Fortalezas y Oportunidades)?.

Como ya he dicho y seguiré repitiendo
hasta la saciedad, a los largo de todo el
proceso es necesario que el mayor
namero posible de personas relacionadas
con la entidad que haya decidido meterse
en semejante berenjenal, se haga propio
el proceso, participe del mismo e,
idealmente, esté en igualdad de
condiciones en el momento de expresar
sus opiniones. En el caso concreto del
andlisis inicial detallado en el parrafo
anterior, me parece imprescindible que
personal no laboral también pueda
mostrar su opinién (voluntarios/as,
usuarios/as, profesionales de otras
entidades-asociaciones-administraciones
afines)... En muchos casos puede
sorprendernos (jy mucho!) la opinién que
de nosotros y/o de nuestros servicios se
pueda tener desde fuera.

Bien..., sabemos ya quiénes somos, con
qué recursos y flaquezas a nivel interno y
externo contamos y nos enfrentamos, y
sabemos también (aunque nunca esta de
mas exponerlo y, sobretodo compartirlo
con el resto de compafieros y comparieras
de trabajo) qué es lo que hacemos.
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Se inicia un nuevo proceso en el que,
afianzados en un punto de apoyo o de
partida, es necesario mirar adelante sin
complejos y preguntarnos, ante un
periodo de tiempo establecido a priori (el
cual debe ser razonablemente —es decir,
desde la razén- adecuado a nuestra
realidad) cémo queremos ser. Se trata,
desde mi experiencia personal, de un
momento algido. Superados los
momentos de oscuridad que conlleva
definir quién soy, qué tengo, qué hago
bien y qué hago mal, llega el momento
deseado de la “carta a los reyes magos”.
Pero hay que sofiar atendiendo, a dos
realidades aplastantes: el tiempo de que
dispongo y los recursos que previamente
he inventariado. No planteo nada mas
(ni nada menos) que la necesidad de
elaborar unos objetivos; grandilocuente
y a menudo temida palabra para cuya
concrecion sobre el papel a veces
parecen necesarios estudios de alto nivel
pero que en realidad no son mas que eso:
qué es lo que quiero hacer, lo que me
propongo realizar.

Recapitulando: sabemos quiénes somos,
qué tenemos, qué nos falta y hacia dénde
queremos llegar en un plazo de tiempo
previamente fijado. Se trata, a partir de
este momento de convertir los grandes
objetivos fijados en actividades concretas
y realizables que nos permitan llegar a los
susodichos. Estas actividades deberan pre-
fijarse en el tiempo y, a mayor sea su
concrecién, mas facil sera dilucidar si se
han ido consiguiendo o no y, lo que para
un servidor es mas importante: el porqué
si o no de su consecucion.

Y esto nos sitta ya en el también a
menudo temido escenario de la




evaluacioén. Tal vez temido con motivo
cuando la misma sélo persigue saber qué si
y qué no ha funcionado (en muchos casos,
ni tan siquiera eso sino, solamente quién si
y quién no ha cumplido)... En mi
experiencia, la evaluacion (la
autoevaluacion) que cada persona en
primer lugar y cada departamento en
segundo lugar ha realizado de sus objetivos
y actividades previstas ha permitido no
vivir el plan estratégico como una espada
de Damocles siempre pendiente sobre
nuestras cabezas sino como una guia que
contempla aspectos como la flexibilidad y
todos aquéllos reajustes que sean
necesarios siempre y cuando queden
enmarcados, justificados y consensuados
bajo la respuesta al por qué.

Es por todo lo cadticamente expuesto que
reitero el “si” a la elaboracién de un plan
estratégico: porque permite sistematizar
(saber quién soy, donde estoy y donde
quiero llegar); porque permite tener, al
mismo tiempo una visién a corto, medio
y largo plazo; porque es un instrumento
flexible que a partir de su evaluacion
constante permite reajustes y cambios no
previstos inicialmente; y porque si de
verdad se cree en el mismo, es
imprescindible la participacién de todo el
personal vinculado en el funcionamiento
de la entidad, personas a las cuéles, tal
vez, se les esté ofreciendo por primera vez
la oportunidad de opinar sobre la entidad
en la que llevan invertidas, en demasiados
casos, muchas primaveras ya.

Pero no siempre es oro todo lo que reluce
y, alli dénde todo el mundo sabe, suceden
las cosas realmente importantes: en los
pasillos, no es de extrafiar oir comentarios
en contra del trabajo extra que supone el
plan estratégico, cuestionando su utilidad
real o pidiendo a hurtadillas como en
aqueéllos tan aflorados como lejanos
tiempos escolares un “oye, me pasas unos
objetivos especificos y cuatro indicadores
cualitativos, es que tengo que entregarlos
al entrar y nos lo he hecho...”

Ojala tuviera un servidor la solucién ante
estos desajustes y ojald poderosisimos
amos del dinero que todo lo puede fueran
conscientes de mi poder y me permitieran
vivir sin lunes pero no es el caso.
Apuntaré en este apartado tan s6lo
algunos riesgos con los que he debido
enfrentarme en el proceso de elaboracion
y de implementacion de los planes
estratégicos por si pudieran ser de interés
o cuanto menos por el beneficio
terapéutico que conlleva reorganizar y
plasmar en palabras los pensamientos y
sensaciones de procesos vividos.

De manera mas o menos explicita he
apuntado ya la excesiva complejidad que
en muchos casos rodea la elaboraciéon de
los planes estratégicos. Recuerdo en los
momentos previos a la primera reunién
formal para trabajar este tema cuando se
apilaban a mi alrededor diferentes
modelos de presentacion, elaboracion,

2. http://es.wikipedia.org/wiki/An%C3%A1lisis_DAFO
& (consultado en octubre 2008).
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fases, cronogramas, los cuales, siempre
bienintencionadamente pretendian
ofrecer un asidero mas, pero que en
muchos casos, solo servian para hundir
mas a un inexperto servidor que solo se
formulaba preguntas tales como: jcuanto
tiempo puedo tardar en rellenar todos
estos cuadros? jcomo proponer al
personal —con lo cargadito de curro que va
ya— que se dedique a pensar en la misiéon
y la visién de la entidad? ;en qué planeta
vive este personaje? ;cudnto cobra por
escribir estos manuales? jpor qué no
invierte su tiempo y sabiduria en
elaborarme mi plan estratégico?

En definitiva parece ser que hay dos
premisas a las cuales no podemos
renunciar: 1) hacer dificil lo facil y 2) no
pensemos, no hemos venido aqui para
ello, dejemos que los manuales lo hagan
por nosotros.

Otra de las grandes dificultades, apuntada
en el apartado anterior como una gran
ventaja (cosas de la doble vision
medijollena-medjovacia que marca nuestras
vidas) es, sin ningtn tipo de dudas la
implicacién, motivacion y posibilidades
reales de participacion de las partes
implicadas, que, por si a alguien se le
escapara, son todas aquellas que van a
tener que desarrollar cualquiera de las
actividades contempladas en el flamante
redactado final. Si las personas realmente
protagonistas de todas y cada una de las
acciones del plan estratégico no han
vivido como suyo el proceso desde el
inicio, si no han podido opinar
libremente, discutir en el sentido
constructivo de la palabra y hacer como
propios los objetivos finalmente
establecidos, amigos y amigas, pienso que
el fracaso estd mas que asegurado.
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No quisiera olvidar tampoco, en este
apartado de efectos perniciosos (perdon, de
puntos débiles segin el lenguaje que nos
ocupa) la pasiéon desmesurada que en
nuestros tiempos ocupa /a /magen con
maytsculas. Hace poco lei en un correo
electronico (de ahi que sea incapaz de
recordar la fuente exacta) la sentencia “ya
que hoy en dia no hay ética, por lo
menos que haya estética”. Y este parece
ser un tema también central en la
elaboracion de los planes estratégicos.
Con el carifio de quien se gana la vida o/
otro lado, citaré como las grandes maestras
de este quehacer a las administraciones...
Al caer en mis manos sus satinados planes
estratégicos, con sus presentaciones
impecables, con sus soportes digitales
adjuntados y con sus explicaciones
visuales desbordantes de cuatricromia
siempre me invade la duda de si habrdn
invertido la misma cantidad de tiempo (y
de dinero —permitanme recordar— de
nuestro dinero) en la elaboracién o si
simplemente se trataba de un panfleto
propagandistico mas.

Pero, para acabar con esta sarta de
despropositos y palos en las ruedas, el que
para quien suscribe es el mas importante.
Realizado el titanico esfuerzo de elaborar
un plan, editado y lujosamente impreso,
parece imprescindible buscar un
recondito cajon en el que esconderlo
hasta, una vez caducado, recuperarlo para
poder elaborar la nueva edicion. Creo que
el plan estratégico ha de ser una
herramienta viva, retocable y adaptable a
las realidades y necesidades que puedan
surgir en cada momento. Como ejemplo
(y de nuevo me referiré al material
aspecto econémico, mayor que se debe
estar haciendo uno...): ;c6mo puedo




saber que haré de aqui 3 afios si no sé si
tendré el dinero para hacerlo? Me parece
esencial plantear un proceso de
evaluacién que, como comentaba algunos
parrafos mas arriba, parta de la
responsabilidad personal de cada una de
las personas implicadas en la entidad.
Que sea un proceso sistematizado. Que se
realice de manera consensuada y
preestablecida en el tiempo (en mi
experiencia concreta, he realizado planes
estratégicos trianuales cuya evaluacion se
realizaba de manera semestral). Y que
permita de forma continua: 1) saber qué
me habia propuesto para ese intervalo de
tiempo, 2) saber el grado de consecucién
y, sobretodo, las causas, 3) tener presente
qué me proponia realizar en el siguiente
lapso de tiempo y 4) dependiendo de la
respuesta a 2), volverme a plantear 3).

Consciente por la insistencia (y paciencia)
de quien hace afios me acompafia, de lo
que me encanta el mundo de la
subordinacién sintactica, no me
extenderé demasiado en la finalizacion de
este escrito.

Espero tan s6lo haber cumplido con
(algunas de) las pretensiones que yo me
propuse y quise compartir al inicio del
mismo para tratar de no engafiar a nadie.

A modo de resumen: ante la propuesta
de elaborar un Plan Estratégico, la
respuesta de “adelante con las hachas”...
El proceso (como cualquier otro) no va a

estar exento de dificultades, en el
presente articulo he destacado como mas
significativas la carga exira de trabajo, el
cuestionamiento de su utilidad real, la
necesidad de motivacién de todo el
personal implicado y la importancia de
prever, desde el inicio la evaluacién
constante como un elemento positivo
que nos permita conocer lo enmarafiado
de cada proceso para intentar conducirlo
(o reconducirlo si fuera menester) hacia
los objetivos que nos habiamos marcado.
En el otro lado de la balanza
(afortunadamente siempre hay dos) los
beneficios: el romper con la tediosa
rutina, la implicacién del personal, el
compartir objetivos, el aprender de lo
necesario del rectificar, la mejora de los
servicios ofrecidos, el saber (o el ser
consciente de que sé) quién soy, con qué
cuento, cudl es mi funcién y qué
objetivo persigo.

Ha querido el siempre tan caprichoso
como poderoso azar, que iniciara la
redaccion del presente articulo en un
momento laboral —en lo que a plan
estratégico se refiere— de recoger frutos; tras
3 aflos de implementacion, hemos podido
observar, ver y entender lo que se habia
conseguido y lo que no, pero sobretodo,
saber del porqué. Y precisamente, acabo el
redactado del mismo justo en el mismo
momento en que debo volver a iniciar el
proceso de creacién de un nuevo plan
estratégico... curiosa terapia... y curiosos
resultados... Desengafiémonos, la teoria
estd muy bien, la practica siempre es
complejamente caprichosa... y en mi
caso, como en el de cualquier hijo o hija
de vecino o vecina, vuelve la temible
carga de trabajo extra, vuelve la necesidad
de motivar e implicar a todo el equipo
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humano que me rodea, vuelven, en
definitiva, los miedos y las
incertidumbres... Y tal vez tenga que ser
asi. Lo que en este caso me reconforta es
el saber que el trabajo no va a ser en
vano; como decia Nietzsche “si hay un
porqué, encontraremos el como”.

Para acabar, simplemente y, tal vez a
modo de confesion, el trabajo que cada
uno desarrollamos, puede gustarnos,
puede motivarnos, puede incluso
apasionarnos, pero, para un servidor,
nada como las vacaciones... Partiendo de
esta premisa que se complementa con la
de que a pesar de todo no nos queda otra
que volver a poner el despertador el
domingo (para el dia después...), me
parece importante buscar estrategias o
subterfugios para intentar hacer del
trabajo algo mas que el monotono subir y
bajar de la aguja minutera y a ello
también puede ayudarnos un plan
estratégico porque nos puede permitir
volver a ilusionarnos con algo, saber el
porqué de lo que estoy haciendo, el a
donde quiero llegar, el qué dificultades
me voy a encontrar.

Y, ahora si, volviendo al principio la idea
que mas me hubiera gustado compartir es
la de que no es necesaria ninguna
formacién especifica ni ninguna
capacidad innata, un plan estratégico es
s6lo un nombre que enmarca una
metodologia destinada a sistematizar algo
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que todos y todas llevamos incorporado
de serie: nuestro sentido comtn (el mas
comun de los sentidos, dicen)...
Ejercitémoslo, cuidémoslo, mimémoslo...
En los tiempos que corren, no sé porqué
me da, ni quién esta interesado en que,
dia a dia, vayamos olviddndonos de su
existencia y dejando que las sabias
decisiones que tomaba para nosotros
queden en manos de desconocidos y/o
desconocidas... “strange days” cantaba (o
rezaba) ya en 1975 un tal Jim, apellidado
Morrison.
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Charo Ovejas Lara

El Departamento de Justicia, Empleo y Seguridad Social de Gobierno Vasco y su
Viceconsejeria y Direccion de Insercién Social ha puesto en marcha una aplicacion
informatica de diagnostico social e intervencién profesional, la cual pretende apoyar la
labor de las trabajadoras y los trabajadores sociales de los servicios sociales de base de la
Comunidad Auténoma Vasca. Persigue un doble objetivo, obtener una mayor efectividad
en los procesos de acompafiamiento y mejorar los mecanismos de coordinacién entre las
entidades intervinientes.

Esta herramienta contempla el disefio informatico de protocolos de diagnéstico social e
intervencién profesional, reflejando el proceso metodolédgico de trabajo social. En este
sentido, permite la realizacion de diagnosticos individuales y del hogar, elaborar
prondsticos, consensuar y negociar proyectos de intervencion, realizar un seguimiento de
los mismos, firmar convenios de insercién cuando el caso lo requiera, y ofrece pautas de
evaluacién del proceso de intervencion. También ofrece la posibilidad de obtener una gran
cantidad de informacion a través del modulo de estadistica que la aplicacién incorpora.

The Department of Justice, Employment and Sanity of Basque Government and its
Direction of Social Insertion has started up a computer application for social diagnosis and
professional intervention, which seeks to support the work of social workers in Social
Services from Basque Country Community. It pursues a double aim: to obtain a bigger
effectiveness in the accompaniment processes and to improve the coordination
mechanisms among the participant entities.

This tool provides computer design of protocols of social diagnosis and professional
intervention, reflecting the methodological process of social work. In this sense, it allows
the realization of individual and of the home diagnoses, to elaborate prognosis, to
negotiate intervention projects, to carry out a pursuit of the same ones, to sign insertion
agreements when the case requires it, and it offers evaluation’s guidelines of the
intervention process. It also offers the possibility to obtain a great quantity of statistic
information.

Trabajo social, diagnoéstico social, aplicacion informatica, herramienta, tecnologias de la
comunicacion y la informacion.

Social work, social diagnosis, computer application, tool, communication and information
technologies.

& Charo Ovejas Lara

Trabajadora Social y Soci6loga.
Profesora y directora de la EU Trabajo Social de la Universidad del Pais Vasco.
charo.ovejas@ehu.es
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Estoy convencida de que el contenido de
este articulo despertard el interés de
muchas de vosotras y vosotros, pero
también abrird la polémica, ya que
planteamos la necesidad de aunar la
intervencién profesional y la aplicacion
de las nuevas tecnologias, exponiendo las
bondades de una herramienta informatica
de diagnostico social e intervencién
profesional.

Varias comparfieras de La Rioja' estan
realizando una interesante investigacion
relativa al empleo de las TICs en trabajo
social, siendo su objetivo identificar los
aspectos a reforzar para evitar el riesgo de
brecha digital en el trabajo social.

Entre otras cuestiones, destacan la
resistencia y escasa incorporaciéon de las
nuevas tecnologias a la intervenciéon
profesional, pese a las innumerables
ventajas que pueden proporcionar a
nuestro trabajo, en términos de eficacia,
coordinacion, etc. Las autoras lo expresan
en los siguientes términos: “#7 e/ ambito
ade los servicios sociales, .este desencanto es
palpable en la desazon de los profesionales
ante nuevos sistemas informdticos, que
obligan a introducir datos en el ordenador,
para responder a los requerimientos de las
diferentes administraciones pdblicas, sin
percibir las ventajas de la mejora
tecnologica. ”

Es evidente que es necesario mostrar una
cultura favorable a los cambios
tecnolégicos. No obstante, somos
conscientes de las dificultades con las que
se enfrentan las trabajadoras y trabajadores
sociales, y que podemos resumir en los
siguientes términos: “sobrecarga de trabajo
administrativo y asistencial”,
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Si me pidieran ustedes mi opinién sobre
esta herramienta dirfa que, al menos, se
ha convertido en un conjunto de buenas
practicas en trabajo social, que se ha
plasmado en el disefio informatico de
protocolos de diagnostico social e
intervencion profesional, que pretende
apoyar la labor de las trabajadoras y
trabajadores sociales de los servicios
sociales de base y que permite seguir
avanzando en el desarrollo del trabajo
social como profesion y disciplina.

El Departamento de Justicia, Empleo y
Seguridad Social de Gobierno Vasco y su
Viceconsejeria y Direccion de Inserciéon
Social, junto con EJIE, la Sociedad
Informatica del Gobierno Vasco, ha
puesto en marcha una aplicacion
informética de diagnostico e intervenciéon
social, poniendo especial empefio en
proporcionar un completo instrumento
de intervencién profesional, una
herramienta intuitiva, agil y flexible.

En la presentacion puablica de la
herramienta el Consejero del
Departamento, Joseba Azkarraga Rodero,
y el Viceconsejero de Insercion Social y
Familia, Manuel Vigo Garcia, subrayaban
una idea “esta herramienta va a ayudar a las
Instituciones publicas vascas a optimizar sus
politicas activas de insercion”.

Antes de iniciar la presentacién de esta
herramienta, vamos a comenzar haciendo
un poco de historia. El origen lo podemos
situar en el curso de formaciéon que




organiza Gobierno Vasco, en el afio 2003,
ante la preocupacion generada entre las 'y
los profesionales por la elaboracion de los
Convenios de Insercién.

En el curso participaron mas de 250
profesionales de los Servicios Sociales de
Base, exponiendo explicitamente la
necesidad de profundizar sobre el
diagnostico social.

Esta demanda es recogida por la
Direccién de Insercién Social, por lo
que Montserrat Rejado, Directora de
Insercién Social en aquel momento, y
Kontxi Gabantxo, Asesora del
Departamento, ponen en marcha y
dirigen el proceso de elaboracion de la
Herramienta de Diagnostico social. El
actual Director de Insercién Social, Mikel
Santiago, esta potenciando el uso de esta
herramienta, concediendo especial
importancia a la coordinacion
interinstitucional.

Considerando que so6lo desde el
conocimiento que aporta la préactica es
posible abordar la elaboracion esta
herramienta, se invita a colaborar en este
proceso a profesionales que habian
participado en el programa de formacion,
de las tres Diputaciones Forales, de los
tres Ayuntamientos de las capitales y

otros Ayuntamientos y Mancomunidades.

A su vez, me proponen participar en este
ambicioso proyecto en calidad de asesora
técnica, por mi condicién de trabajadora
social, soci6loga y profesora de la
Universidad del Pais Vasco.

Mi participacién en la elaboracion de esta
herramienta ha supuesto una experiencia
muy interesante, ya que me ha permitido
formar parte de un proceso de
investigacién con diferentes profesionales
de ayuntamientos y diputaciones de los

tres territorios de la comunidad
auténoma vasca, lo cual ha sido
altamente gratificante personal y
profesionalmente.

Una ocasion Gnica para interrelacionar
la teoria y la practica, el mundo
académico y profesional, teniendo muy
claro que si no éramos capaces de
conjugar ambos aspectos la herramienta
no estaria completa.

De este modo se constituy6 el grupo de
trabajo® formado béasicamente por
trabajadoras sociales, comenzo el proceso
en octubre de 2003 y continud su trabajo
durante mds de afio y medio. La
metodologia de trabajo ha sido
cualitativa, siendo el grupo de discusion
la técnica fundamental en este proceso.

Debemos destacar algunas
contribuciones, en cuanto que aportaron

& 1. Raya Diez, E., Santolaya Estefania, M2 P., Arjona

5 Reverte, M. (2008): La sociedad de la informacién y
sus aportaciones para el trabajo social. Actas VIl
Congreso Estatal de Escuelas Universitarias de
Trabajo Social. Granada. Proyecto de investigacién
titulado e-inclusion en la Rioja: analisis de situacién y
potencialidad. Financiado por la Universidad de la
Rioja (API A6/A03) en el periodo 2006-2008.

2. Las personas que han formado el grupo de trabajo,
en representacion de las diferentes instituciones, han
sido las siguientes: Miren Amilibia (T.S. Ayuntamiento
de Zumarraga). Virginia Arriola (T.S. Ayuntamiento de
Arrasate), Mari Karmen Bastegieta (T.S. Ayuntamiento
de Bermeo). lkerne Erefiozaga (T.S. Mancomunidad
de Uribe Kosta), Miren Garcia Cangas (T.S. Diputacién
Foral Bizkaia), Rosa Gonzalez Alonso (T.S.
Ayuntamiento de Vitoria), Gorka Urtaran (Sociélogo.
Ayuntamiento de Vitoria), Marfa Jesis Mancisidor (T.S.
D. F. Guiptizcoa. Direccién Empleo Ins. Social), Mertxe
Seco (T.:S. Ayuntamiento de Donosita), Ménica
Medina (T.S. Ayuntamiento de Bilbao), Edurne Vicente
(T.S. Ayuntamiento de Bilbao), Cristina Puerta
(Socidloga. Ayuntamiento de Beasain), Izaskun Sanz
(T.S. Mancomunidad de Busturialdea) y Cristina
Martin Fdz. De Landa (T.S. Diputacién de Alava).
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social

Herramienta de diagnéstico e inter

modelos, experiencias e iniciativas
institucionales, puesto que eran varias las
instituciones que habian comenzado a
trabajar en esta linea® Ayuntamientos de
Vitoria-Gasteiz y de Zumarraga y las
Diputaciones Forales de Alava, Bizkaia y
Gipuzkoa. Merece especial mencion la
labor desarrollada por el Ayuntamiento de
Vitoria-Gasteiz, aportando el material
registrado en su programa informatico
GESISS.

Asimismo se concedi6 especial atencién al
trabajo de Martin, M., Vegas, A. y
Miranda, E registrado en el Manual de
Indlicadores para el Diagndstico Social,
publicado en 1.996 por los Colegios de
Diplomados en Trabajo Social y Asistentes
Sociales de la Comunidad Auténoma
Vasca, supuso el punto de arranque de
este proceso.

Por todo ello, podemos decir que la
herramienta de Diagndstico es fruto de las
aportaciones teOrico-practicas y del
compromiso de las y los profesionales
implicados. Destacamos la importancia
del conocimiento por y para el trabajo
social, ya que, entre todos, permite
consolidar la disciplina y afianzar los
servicios sociales.

Este grupo de trabajo, desde la diversidad
institucional y geogréfica, y siguiendo
una metodologia participativa, se plante
como objetivo principal, operativizar el
caracter multidimensional de la
problematica social para determinar sus
componentes y seleccionar las variables e
indicadores necesarios para descubrir y
valorar las carencias y situaciones de
necesidad que les afectan, definiendo
potencialidades y areas de necesidad.
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Fl trabajo desemboca en un modelo de
diagnostico consensuado, que trata de
responder al cardcter multidimensional de
la realidad social, en base a una amplia
seleccion de indicadores de posibles
carencias o necesidades no cubiertas,
analizando los niveles criticos de cada
uno de ellos, al objeto de valorar la
situacion como adecuada, deficitaria o muy
daeficitaria. Este trabajo de definicién
operacional de las distintas situaciones de
necesidad o carencia entrafiaba una gran
dificultad y requiri6é un esfuerzo
extraordinario al grupo de trabajo.

Una vez revisadas todas las dimensiones,
variables e indicadores, se procedi6 a un
proceso de validacién del modelo de
diagnostico. Para ello las personas
participantes se encargaron de que
comparieros y compafieras de trabajo
experimentaran el funcionamiento de los
indicadores o variables propuestas para las
diferentes dimensiones, asi como la
aplicabilidad de las definiciones
operacionales propuestas.

La propuesta qued6 plasmada en una
pantalla de diagnoéstico que recoge la
valoracion de las diferentes dimensiones
de la situacién-problema de los usuarios
y de las usuarias de los Servicios Sociales,
de forma resumida y global, y al mismo
tiempo, centrada, sencilla y grafica, a
modo de fotografia de la situacién de las
diferentes personas que componen el
hogar.

Se trataba de identificar las diferentes
areas de necesidad y su grado de
afectacion, perfilar aquellos aspectos en
los que es necesario centrar la actuacion,
dando la pauta para un proceso
planificado de intervencién.




Una vez finalizado este trabajo, el grupo
decide continuar la reflexién,
considerando el proceso metodolégico
completo de intervencion profesional.
Se trata de elaborar el diagnostico social
como base para disefiar un proyecto de
intervencion.

La sistematizacién de la intervencién
planificada se centr6 en el disefio de
objetivos y acciones, asi como en los
recursos aplicados para conseguir los
objetivos propuestos. En aquellos casos
que el trabajador o trabajadora social lo
estimen conveniente, se procederd a la
firma de un convenio de insercién, donde
quedardn plasmadas las propuestas del
plan de trabajo compartido. Esta
herramienta informatica facilita también
el seguimiento y evaluacion del proceso.

Posteriormente esta herramienta se
completd con un aplicativo que permite
la gestion de la Renta Basica y las
Ayudas de Emergencia Social.

Por altimo, es necesario destacar que la
herramienta cuenta con un completo
moédulo de estadistica. Mikel Marafién,
como Director de Evaluacién de
Programas y Servicios del Departamento
de Justicia, Empleo y Seguridad Social, ha
sido el responsable de su implantacién.
Este modulo permite analizar las
caracteristicas de las personas atendidas,
las necesidades detectadas, la actividad
profesional, los recursos aplicados, etc.

Como hemos podido ver, esta aplicacién,
que inicialmente se plante6 como una
herramienta de diagnéstico social, ha sido
completada con una sistematizacién de
todas las fases del proceso metodoldgico
de trabajo social, aunque el diagnéstico
sigue siendo el elemento clave en esta
herramienta.

Desde los Servicios Sociales de Base se
puede acceder al sistema informatico de
diagnostico e intervencién social a través
de la red intranet, pudiendo entrar con
diferentes perfiles de acceso, como
trabajador o trabajadora social, personal
de administracion, responsable de
servicio, etc. No obstante, en todos los
casos el sistema cumple con toda la
normativa vigente de proteccién de datos.
La confidencialidad esta absolutamente
garantizada.

Es importante tener en cuenta que la
herramienta estd concebida como
instrumento de intervencién individual-
familiar, no obstante permite, mediante el
analisis estadistico, obtener una
perspectiva colectiva de los problemas
que abordan las y los profesionales de
trabajo social, generando un sistema de
informacion integral sobre las y los
usuarios de los Servicios Sociales de Base,
ofreciendo una visién de la problemética
social atendida, base necesaria de toda
politica social.

Desde una perspectiva micro, definimos
esta aplicacién informatica como una
herramienta metodoldgica de
intervencion individual-familiar, cuyo
objetivo principal es facilitar y apoyar la
intervencion de la trabajadora y
trabajador social.

»
[

3. Ayuntamientos de Vitoria-Gasteiz y de Zumarraga y
& las Diputaciones Forales de Alava, Bizkaia y Gipuzkoa.

o~ ]
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Refleja la estructura basica de
procedimiento en trabajo social,
contempla las cinco fases, desde el
estudio a la evaluacién, aunque el
diagnostico es el eje central de la
herramienta. Esta cuestion la
desarrollaremos en el siguiente apartado
de una forma detallada.

Debemos tener en cuenta, que se ha
puesto un especial empefio en la
sistematizacion y unificaciéon de criterios
de diagnéstico e intervencion
profesional, en base a un proceso de
consenso. No obstante, en ningtn caso,
supone la omision de elementos claves en
trabajo social: la individualidad,
singularidad y creatividad de la
intervencion profesional.

Por otro lado, desde una perspectiva
macro, mediante el adecuado
tratamiento estadistico de la
informacion individual incorporada, la
herramienta ofrece la posibilidad de
identificar la problematica del municipio
o comarca y obtener diagnosticos de
situacion territorializados, base para la
elaboracién de planes municipales o
comarcales de actuacion.

Por otro lado, suministra informaciéon a
los entes forales y a la administracion
para el conocimiento de la demanda de
servicios, la planificacion y la evaluacion.

Ademaés, no debemos olvidar, que el paso
de la perspectiva individual a la colectiva,
posibilita la mejora de instrumentos de
coordinacién interinstitucional.

De especial relevancia es la aportacion
que ofrece a las y los trabajadores sociales,
en cuanto que permite no solo la
realizacion de estadisticas sobre las
personas y necesicdades atendidas, sino
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que también ofrece la posibilidad de
obtener listados de personas atendidas
seleccionadas en base a diferentes
criterios, sobre los cuales podréa realizar
estadisticas concretas. Evidentemente la
informacién obtenida es referente basico
para la propuesta de proyectos de
intervencioén.

Fl modulo de estadisticas es un
complemento de la aplicacién que ofrece
distintas opciones a las trabajadoras y
trabajadores sociales, permite apoyar la
intervencién profesional y a su vez la
reflexion sobre la intervencion.

ESTADISTICAS

Atencién dispensada por los servicios
sociales de base

Atencion dispensada por los servicios
sociales de base por Municipio

!‘\.)

3. Caracteristicas de la poblacién atendida

Distribucion de los expedientes segiin las
caracteristicas del hogar

5 Resumen por dimensiones del diagnostico
* inicial de expedientes iniciados

Resumen por dimensiones del diagndstico
de situacion de expedientes activos

7 Resumen por factores del diagndstico inicial
* de expedientes iniciados

Resumen por factores del diagndstico de
situacion de expedientes activos

Diagndstico inicial detallado de expedientes
iniciados

Diagndstico de situacién detallado de
expedientes activos

10.
11. Memoria de actividad profesional

12. Grado de desarrollo de los expedientes
13. Nivel de utilizacion de recursos sociales

indice de aplicahilidad de los recursos

14. . o,
sociales idonecos

15. Recursos sociales: motivo/s no coincidencia




Este modulo ofrece la posibilidad de
obtener estadisticas de la poblaciéon en
general atendida, considerando diferentes
criterios de seleccién, como ambito
geografico, edad, sexo y diferentes
criterios definidos en el diagnoéstico, sobre
esta seleccion se podré optar por la
obtencion de un tipo u otro de
estadisticas. A continuacién seflalamos las
diferentes opciones.

Es importante sefialar, que el aplicativo de
gestion de Renta basica y de Ayudas de
Emergencia Social, también cuentan con
un moédulo de estadista especifico,
permitiendo a su vez la obtencién de
listados.

Para finalizar este apartado, me gustaria
decir que la utilizacion generalizada de la
herramienta de diagnostico social y la
explotacion estadistica de ésta, permitira
la construccion de mapas de necesidad,
‘base de politicas sociales méas adecuadas y
eficaces.

Creo que estaremos de acuerdo en que el
diagnostico social es objeto de
preocupacion profesional desde los
inicios de nuestra profesion, es una
necesidad sentida y expresada por las y
los trabajadores sociales.

Como en muchas otras ocasiones, en el
origen de esta cuestion, situamos las
aportaciones de Mary Richmond, con su
libro “Diagnéstico social”, en el que

analiza esta cuestion aportando
elementos de especial relevancia
profesional, destacando algunas
cuestiones que entiendo claves para este
tema, la importancia de la relacién
profesional y el protagonismo y
participacion de la persona como pilares
fundamentales, haciendo del trabajo
social “e/ arte de hacer cosas dliferentes, para
personas diferentes”.

Fl diagnostico social es un tema que
preocupa especialmente a la profesién, la
necesidad de unificar criterios y de
sistematizar la intervencion, en el fondo
expresa una preocupacion metodolodgica y
cientifica.

Sobre este tema es seguro que podriamos
profundizar, y entiendo que es
imprescindible que el colectivo
profesional aborde esta cuestién, ya que
desde mi punto de vista, el diagnoéstico
social es una debilidad profesional®, no
obstante en este articulo me centraré en
la exposicion de las funcionalidades de
una herramienta informatica que valoro
de gran interés profesional.

Por ello, antes de exponer el contenido
global de esta aplicacién informatica, me
gustaria destacar algunas cuestiones
centradas en la propuesta de diagndstico
que contempla la herramienta:

“» 4. En la publicacién del Departamento de Justicia,

= Empleo y Seguridad Social de Gobierno Vasco (2005):
< Herramienta de Diagnéstico e intervencion social.

11 Vitoria-Gasteiz. Gobierno Vasco., presenté una

. reflexién en torno a esta cuestién. En mi opinion, el

. diagnéstico social es una debilidad profesional,

~ probablemente sea ésta la fase mas complicada y
problemética de elaborar por el o la trabajadora

. social, dada la complejidad de todos los elementos

. intervinientes, y en cambio, es la fase del método en
| la que se constata un menor desarrollo conceptual. Es
| necesario reforzar nuestra competencia técnica en

| materia de diagnéstico social.
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a. La herramienta surge como un
apoyo a las y los trabajadoras sociales,
con el objetivo de ofrecer una
atencion integral, personalizada,
continuada, participativa y de
calidad.

b. Ofrece un marco de referencia
consensuado que ayude a superar la
improvisacién y subjetividad en el
analisis, favoreciendo con ello la
rigurosidad cientifica y objetividad en
sus interpretaciones.

c. Plantea una intervencién en base
a modelos, estan presentes elementos
que tienen mucho que ver
fundamentalmente con tres /modelos:
el modelo de Resolucion de Problemas,
el modelo Centrado en la Tarea y el
modelo Sistémico.

d. La informacion se incorpora para
cada miembro del hogar, por lo que
la Herramienta de Diagnostico
permite la realizacion de
diagnosticos individuales y a su vez,
la valoracion global de los miembros
del hogar.

e. Parte de un planteamiento que
considera la etiologia multifactorial
de los fendémenos sociales, desde una
vision global e integral. Trata de
responder al caracter
multidimensional de la realidad
social con la que las y los
profesionales se enfrentan a diario,
por lo que se ha incorporado una
seleccién de mas de 60 variables,
indicadores de posibles carencias o
necesidades, los cuales se agrupan en
torno a 13 dimensiones: situacion
econdmica, ocupacion/trabajo,
situacion vivienda, relacion
convivencial personal y familiar,

organizacion de la vida cotidiana,
escolarizacion, competencias -
habilidades sociales, formacién
académica /capacidad profesional,
informacién recursos, salud-
discapacidad-dependencia, ajuste
psicoafectivo, aceptacion social y,
participacion y relaciones sociales.

Las dimensiones se agrupan en torno
a 5 factores: econémico-laboral,
convivencial, personal, socio-
sanitaria y social.

Por el interés que puede suponer para las
y los profesionales, atin a riesgo de
excedernos en extension, a continuaciéon
presentamos los datos mas relevantes que
contempla la herramienta en cuanto al
diagnostico social:

1. Situacién econémica

1.1. Cuantia de ingresos
1.2. Fuente de ingresos
1.3. Patrimonio / rentas
1.4. Gastos en vivienda

1.5. Otros gastos /-deudas o
impagos

2. Ocupacioén / trabajo

2.1. Ocupados / actividad laboral
2.2. Condiciones laborales

2.3. No ocupados: inactivos y
parados

2.4. Motivacién al empleo

3. Situacién vivienda

3.1. Disponibilidad

3.2. Estabilidad de vivienda

3.3. Condiciones de habitabilidad
3.4. Equipamiento

3.5. Ubicacién




4. Relacion convivencial personal-
familiar

4.1. Red apoyo

4.2. Desajuste convivencial

4.3. Corflictos relacionales:
Abandono (fisico, emocional,
abandono del hogar de tutores,
orfandad, por no reconocimiento
del menor); maltrato (fisico,
emocional, maltrato material y
econ6mico); abuso sexual; agresion
sexual; corrupcién de menores:
explotacion de menores; sindrome
de Munchaiissen por poderes

5. Organizacién de la vida cotidiana.

Dificultades asociadas a:
alimentacion; higiene
personal/familiar; higiene de
vivienda; reparto tareas
domésticas; administracion
econdmica: distribucién del
presupuesto; organizaciéon en
educacion y atencién de menores
y/o miembros vulnerables;
sobrecarga familiar

6. Escolarizaciéon

6.1. Rendimiento escolar
6.2. Problemas escolares
6.3. Idiomas

7. Competencias / habilidades sociales

7.1. Competencia social
7.2. Competencia cognitiva
7.3. Competencia instrumental

8. Formacién académica y capacitacién
profesional

8.1. Formacién académica
8.2. Grado de empleabilidad
8.3. Idiomas

9. Informacién recursos sociales

9.1. Informacion: recursos sociales;
recursos de otros sistemas (sanidad,
educacién, vivienda, pensiones,
prestaciones desempleo, ...);
recursos de partcipacién social
(asociacionismo, voluntariado,
grupos auto-ayuda, ...)

9.2. Capacidad

10. Salud / discapacidad / dependencia

10.1. Discapacidad: enfermedad
fisica cronica / aguda; enfermedad
mental; discapacidad fisica;
discapacidad sensorial;
discapacidad psiquica; Abuso
drogas/ alcohol; ludopatia / otros
comportamientos adictivos.

10.2. Tratamiento

10.3. Dependencia: atencién
tercera persona

11. Ajuste psicoafectivo

11.1. Dificultades asociadas a: la
capacidad intelectual, el deterioro
cognitivo y edad, el fracaso
afectivo, las respuestas
psicosomaticas, la sexualidad e
identidad sexual, transtornos de la
conducta alimentaria, el
control de los impulsos, el
comportamiento antisocial, la
ingesta de sustancias toxicas,
dependencias sin sustancias
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11.2. Transtornos adaptativos: El
estado de animo, cuadros de
ansiedad, cuadros mixtos,
trastornos de comportamiento

12. Aceptacioén social

12.1. Grado de aceptaciéon

12.2. Repercusion grado de
aceptacion: distfuncionalidad
familiar; etnia, raza, religién,
cultura; situacién inmigracion
(regular / irregular); Toxicomania
(alcoholismo/ drogadiccion);
adicciones (ludopatia, u otros
comportamientos adictivos);
discapacidad; enfermedad con
estigma: enfermedad mental, sida;
prostitucion; conductas delectivas
y/o transgresoras; delincuencia
(presos / expresos);
Transeuntismo/indomiciliados
/mendicidad; Discriminaciéon por
razones de edad; discriminacion de
género: sexismo; orientacion
sexual (homosexualidad,
travestismo, transexuales...);
modelo de vida alternativo.

13. Participacién y relaciones sociales
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13.1. Redes informales
13.2. Aislamiento social

f. Cada indicador se concreta en
diferentes categorias e intervalos, de
modo que nos permite valorar la
situacion del usuario, calificAindola
como adecuada, deficiente o muy
deficiente, segtin la opcion
seleccionada.

g. El diagnostico perfila junto a la
definicién-valoracion de problemas o
puntos débiles, 1as potencialidades de/

sujeto, las fortalezas. Permite
identificar necesidades y
oportunidades, ambos deben ser
tenidos en cuenta en la intervencion.

Los puntos débiles y potencialidades
quedan recogidos en la pantalla de
diagnostico mediante colores tipo
semaforo, ofreciendo una fotografia
grafica de la situacion de la persona y
del hogar.

h. El o la profesional serd quien
decide, dependiendo de la persona y
situacién-problema, sobre que
aspectos desea recoger informacion,
pudiendo indicar en cada dimension
la opcién “No procede” (NP), si la
situacion del usuario hace innecesaria
recoger la informacion relativa a
dicha variable o “Informacién
pendiente” (IP), en caso de ser
necesaria la recogida de informacién
en posteriores entrevistas.

i. La herramienta de diagnostico
permite sefialar los niicleos de
intervencidon susceptibles de
modificaciones, las areas de
necesidad que precisan de una
actuacion profesional programada
para su transformacion, descubrir los
indicadores y factores que dificultan
el desarrollo personal y social de las
personas, la identificacion y la
priorizacion de sus problemadticas y
necesidades, llegar a una visién de los
problemas, su naturaleza, su
magnitud y, de esta manera, poder
plantear alternativas de intervencion,
una accién adecuada que asegure la
eficacia y racionalidad de la accion.

j. Permite la comparacion de
situaciones de diferentes personas.
Puede ser considerada como punto de




referencia, pauta o modelo para los y
las profesionales, ya que permite
calificar las situaciones analizadas
como adecuadas o deficitarias.

k. Permite realizar un seguimiento y
observar la evolucién del caso en el
tiempo. Ofrece una definicién
dinémica del diagnoéstico, en cuanto
que ningtn diagnostico es definitivo.

I. Permite contrastar la informacién
del diagnostico con la persona. La
valoracion de la persona queda
registrada en una pantalla,
constituyendo la base del proceso
negociador.

m. Incorpora la posibilidad de
definicién de un prondstico,
ofreciendo pautas al profesional para
su reflexion.

n. La definicién del diagnostico
constituye el inicio del proceso, ya
que la herramienta permite también
consensuar y negociar proyectos de
intervencion, realizar un
seguimiento de los mismos, firmar
convenios de insercién, y ofrece
pautas de evaluacién del proceso de
intervencion.

Para finalizar este apartado, destacamos
que esta herramienta se concibe como
una aplicacién abierta y viva, que se
enriquece con la practica profesional,
para lo que se ha habilitado un buzén al
que se puede remitir dudas, aportaciones,
sugerencias, propuestas de mejora, etc.,
para obtener una herramienta que
verdaderamente sirva para mejorar el
trabajo profesional y que pueda tener un
reflejo en la mejor atencién a las
personas, incorporando asi un proceso de
mejora continua.

Desde la implantacién de la herramienta
se han celebrado diferentes encuentros
profesionales, que han permitido
compartir los avances alcanzados, recoger
las dificultades que se estan planteando
en los municipios, resolver las dudas que
estan surgiendo e intercambiar
experiencias.

En este apartado sefialaremos las
funcionalidades principales que ofrece
esta herramienta de diagnostico social e
intervencion.

Este aplicativo permite:

a. Incluir en el expediente a todas
las personas que conviven en el
mismo domicilio, por lo que ofrece
una vision conjunta del hogar,
aunque se realiza el registro
individual de datos, una ficha por
persona.

De cara a la gestion de ayudas
permite agrupar a las personas que
conviven en el domicilio, en
unidades de convivencia, siguiendo
los criterios establecidos en la
normativa de Renta Basica.

b. Trasladar miembros de un
expediente a otro y generar un nuevo
expediente con los datos ya
introducidos de uno de los miembros.
Ofrece la posibilidad de dar"de baja a
miembros de ese hogar. Pretende
reflejar la dindmica actual de muchos
de los hogares con los que
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intervienen las y los trabajadores
sociales.

c. La coordinacién profesional,
pudiendo seleccionar diferentes
opciones:

e “Compartir”: permite trabajar los
expedientes conjuntamente con las y los
profesionales del mismo municipio.

e “Derivar”: Permite remitir informacion
a otra u otro profesional, con el fin de
trabajar de forma paralela con la misma
persona, cada profesional interviene sobre
diferentes aspectos.

o “Transferir”: Cuando una persona se ha
trasladado de municipio, el o la
profesional puede transferir el expediente
al nuevo profesional de referencia,
quedandole a él una copia.

d. Realizar el registro de las
actuaciones profesionales con
relaciéon a la intervencion. Se ofrece
una sistematizacién de actuaciones y
abre la posibilidad de describir todo
aquello que desee el profesional,
como: Registro de las entrevistas
realizadas, ya sea con la persona u
otros miembros, la informacién
facilitada en la coordinacién con
otros u otras profesionales, la
propuesta de gestiéon de ayudas,
elaborar informes sociales , etc. Con
la opcién de impresion, obtendremos
el historial de actuaciones realizadas
con las personas de ese hogar.

Es importante subrayar, que en base a
la informaciéon incorporada, el
modulo de estadistica permite la
elaboraciéon de memorias de nuestra
intervencién profesional.
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e. Incorpora la opcién historia socio-
familiar, permitiendo el registro de
los antecedentes personales y
familiares, la descripcion de la
dinamica familiar y la descripcion de
datos relevantes de los diferentes
miembros que conviven en ese hogar.

f. Elaborar informes sociales, los
cuales se generan en base a la
informacién incorporada en el
diagnostico, que el o la profesional
completa en funcién del motivo del
informe y la institucion a que se
remite. Este informe puede
imprimirlo, remitirlo por correo y
también derivarlo a través del
aplicativo a los profesionales que
estdn trabajando con esta
herramienta.

g. Contempla el proceso
metodolégico de trabajo social,
quedando registrado en diferentes
pantallas: ficha-diagnéstico,
diagnostico, plan de trabajo
compartido, seguimiento y
evaluacion.

h. Realizar diagnosticos individuales
(para cada miembro) y ofrece una
visién global del diagnostico del

“hogar. Ofrece una seleccion de
dimensiones, variables e indicadores,
seleccionados en base al consenso
profesional, que permiten mantener
criterios unificados en la valoracion.
Considera necesidades y/o problemas
y potencialidades.

e En funcién de la seleccién de
indicadores, la herramienta define
automaticamente si la situacion es
adecuada, deficitaria o muy deficitaria,
siendo posible también precisar por




escrito alguna informacién para cada una
de las dimensiones.

e Ofrece una visién dinamica de la
persona, en cuanto que permite realizar
diferentes diagnosticos ofreciendo una
visién de la evolucién de la persona.
Registra el listado de diagnosticos
realizados.

e Ofrece la posibilidad de realizar
prondsticos.

i. En los casos en que se detectan
situaciones de riesgo, es posible el
registro en la Ficha de Maltrato y la
Ficha de violencia de género,
siguiendo los criterios consensuados
en la comision interinstitucional.
(Diputaciones, Gobierno y
Emakunde)

j. Obtener una vision cuantitativa
de la situacién de la persona y la
evolucion en cada dimension,
tomando como referencia la
informacién incorporada en el
diagnostico.

k. Realizar planes de trabajo
compartidos. Podemos plantear
planes de trabajos individuales y/o
dirigidos a todas las personas que
conviven en el domicilio. Ofrece la
posibilidad de:

e Trabajar conjuntamente y de modo
progresivo con la persona, sobre aquellas
dimensiones en las que se ha diagnostico
la existencia de alguna situacién
deficitaria.

e Seleccionar objetivos ya sistematizados,
pero también ofrece la posibilidad de fijar
metas individualizadas.

e Seleccionar acciones a desarrollar, tanto

por el o la profesional como por la

persona/s que deseamos implicar en el
proceso.

e Seleccionar los recursos a aplicar,
agrupados segiin las dimensiones de
intervencién: econémica, laboral, de
alojamiento, etc y posibilita el acceso a las
URLS de comunicacién, que previamente
se han incorporado en la herramienta.

Ademas permite definir si el recurso
aplicado no ha sido el adecuado, dejando
constancia de la carencia de recursos por
motivos presupuestarios u otras razones.

1. Asociar la propuesta de plan de
trabajo a la firma de convenios de
insercion, en aquellos casos que se
precise.

m. Evaluar la intervencién propuesta
y realizada, ofreciendo una
sistematizacion de la evaluacion de
objetivos, acciones, recursos
aplicados, etc. Podemos hacer constar
los efectos no previstos, precisando su
contenido, y registrar la valoracion
que el profesional desee expresar con
relacion a los aspectos anteriores.

n. Incorpora aplicativos de gestion
de ayudas: Renta Bésica y Ayudas de
Emergencia Social.

° Obtener estadisticas de la poblacion
atendida y de la intervencién profesional.
Mediante las opciones de btusqueda
avanzada y basqueda especial.

e Ofrece la posibilidad de obtener listados
de personas atendidas segtin los criterios
fijados por el o la profesional y sobre ellos
plantear la realizacion de estadisticas.

e Permite la realizacion de estadisticas
generales sobre la poblacién atendida,
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siendo posible incorporar filtros de
seleccion.

e Facilita la realizacién de memorias de
servicios, lo que permite la planificaciéon
acorde a cada realidad social, ...

Una vez expuestas las funcionalidades de
esta herramienta, observaremos a

continuacién como quedan reflejadas en
las diferentes pantallas de la herramienta.

A continuacién presentamos, de una
forma sencilla y escueta, el esquema de
funcionamiento basico de esta

herramienta de diagnostico e
intervencién, destacando que fue
concebida siguiendo la logica del
funcionamiento en la intervencién
individual-familiar.

Se accede a los expedientes pulsando la
pestafia de identificacion, que permite
abrir un nuevo expediente o proceder a la
biaisqueda de un expediente abierto. Desde
esta pantalla podremos acceder al moédulo
de estadisticas.

Se inicia el proceso abriendo un
expediente con la persona de referencia,
pero en este expediente se incorporara la
informacion de todos los miembros del
hogar, cumplimentando la ficha social
para cada miembro que convive en el
domicilio. Solo es dato obligatorio el que
aparece con (*).

Gizarte.net

Identificacién | Expediente Hogar | Intervenciones | Ficha-Diagndstico | Diagndstico | Proy, Trab, Comp, | Convenio | Valoraddn/Seguimiento | Evaluacidn |Salir]
| dentificacion | ]
Blsqueda simple Buisqueda avanzada Blisqueda espedal
CRITERIOS DE BUSQUEDA:

o Expediente: = W.N._\.,.,,,E

DNL: ]

Nombre: ]

Apelido1: T

Apelido2: [

B Buscar

[ Nusvo Expediente

suBR B
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De esta forma tenemos los datos de forma
individualizada, pero sin perder el
caracter global del hogar. Ademads, de cara
a la gestion de ayudas econémicas,
permite diferenciar las diferentes
unidades de convivencia que conviven en
ese hogar.

La herramienta permite trasladar
miembros de un expediente a otro, en
funcién del interés profesional, e incluso
generar nuevos expedientes con alguno
de los miembros.

En la pantalla que denominamos
expediente, constan los datos anteriores y
también se encuentran ubicadas en ella el
acceso a opciones basicas para la
coordinaciéon profesional, como puede ser
la derivacién de casos a servicios
especializados o el traslado de expediente
a otro municipio.

Una vez cumplimentada la ficha social
(ficha individual y datos del hogar), el o
la profesional puede iniciar el proceso de
intervencién profesional, para ello, se
accede a la pantalla de intervencién,
que le traslada a una pantalla que le
permite acceder al registro de actuaciones
con esa persona/hogar, a la historia
sociofamiliar, donde puede recogerse los
datos mas significativos en cuanto a los
antecedentes y la dindmica familiar, y
también a los diagnosticos realizados, a
los planes de trabajo propuestos y a sus
evaluaciones correspondientes, a los
convenios firmados, asi como al listado
de recursos aplicados.

Con relacién al registro de las
actuaciones que el o la profesional lleva a
cabo con esa/s persona/s, es importante
apuntar que las actuaciones se encuentran
sistematizadas y el o la profesional puede
seleccionar aquella/s que proceda y
también podra describir lo que considere

Gizarte.net

Identificadidn | Expediente Hogar | Intervendiones | Ficha-Diagnéstico | Diagndstico | Proy. Trab. Comp. | Conveniio | Valoracidn/Seguimiento | Evaluacicn |Salir]

| Lista Expedientas | HOGAR |

e Expediente Hogar: 196001012IUJU0100601 ]

DATOS BASICOS UNIDAD CONVIVENCIAL
Fecha de Profesional de :
Aita; 11/06/2008 reTeren i CONCEPCION LAKA GABANTXO [ Hist. atendiones| [2 Datos hogar |
Municipio: ARMIﬂéN,ARABA JALAVA Direcdén: MAVILLA (AU/BA) N°-23B C.P.:01233 Datos UC
Borrar Expediente %3 < Derivar l [&‘“ Compartir | |[j = Dar Accesﬂ I[j = Transferir I L@ Visualizar '
DATOS MIEMBROS HOGAR :
Nombre Apellidol Apeliido2 B
P.Referenda JunioReunion JunioReunion JurioReunion —— g_‘]
Hija/a Paco Perez Perez g gj ;:[ B
Padre, Madre Antonio Gomez Gomez ZDEg e
Padre, Madre Maria Maria Maria S e
Hijo/a Rosa Perez Perez G i B
[  nuevo Miembro

sueR B
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Herramienta de diagndstico e intervencién social

oportuno en un cuadro de escritura libre
habilitado a tal efecto. En este apartado se
hace constar el registro de las entrevistas
realizadas, de las informaciones ofrecidas
y de las visitas domiciliarias, las
coordinaciones realizadas con otros
servicios, la gestion de diferentes recursos,
e incluso la realizacién de un informe
social, que se genera de forma automatica
en base a la informacién incorporada en
el diagnostico.

Gizarte.net

de la intervencion, es decir la propuesta
de un proyecto de trabajo compartido con
la persona, del cual realizaremos el

_seguimiento y lo evaluaremos.

Las intervenciones y las actuaciones
realizadas por el profesional quedan
registradas en la herramienta y a través de
la opcion “imprimir” en la pantalla de
intervencion, se obtendra un informe
completo del historial de actuaciones
profesionales con esa persona/hogar.

[1dentificacidn | Expadients Hogar | Intervendones | Ficha-Diagndstico | Diagnéstico | Proy. Trab, Comp. | Convenio | Valoracién/Seguimiento | Evaluacidn [Salir

]lmvmslnsﬁ,mmouzsl

NO Expedients Hogar: 1960010121UJU0100601]

JunioReunion JunioR J R

DATOS INTERVENCTON

Fecha Inicio: 11/06/2008
DEMANDA [ Motivo inicio de

2 - . Ayuda econémica
intervencion:

Remitide por: Profesionales de otros servicios sociales

Fecha Fin:

- [1 Nueva Actuacién Visualizar

] Tipthlaaon‘ i Profes

| Indv./JFam. Urgente

Es importante que consideremos el
concepto de intervencién desde una
perspectiva metodoldgica, que se inicia
con una demanda de una persona y abre
un proceso de intervencién con ella, que
requiere un estudio y diagnostico
profesional, la elaboracion de un disefio
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22/09/2008  01:08 Diagndstico de personajhogar CONCEPCION LAKA GABANTXO Individual [ &
03/07/2008 . 14:51 Informe sodl y/o derivaddn a otros CONCEPCION LAKA GABANTXO Individual = SR T}
01072008 1%:37 ggggm g‘et&egég“ogé pES - nsg'dﬁ-'d, CONCEPCION LAKA GABANTXO Individual g [ &
25/06/2008  12:43 Q;“;f&gggiggﬂﬁﬂdas en el expediente Individual ORI 7
20/06/2008  10:48 Diagndstico de persona/hogar CONCEPCION LAKA GABANTXO Individual ShH
20/06{2008  10:02 Firma Convenio Insercion CONCEPCION LAKA GABANTXO Individual gj ‘a‘:}
20/06/2008  09:58 Programacién intervencidn CONCEPCION LAKA GABANTXO Individual [y &
1/06/2008  o:05 GEStOn de Recursos, R - Sobdtud, Individual TR
18/06/2008  [25:35 (CEston de Redurdos AEs eokGnid, Individual )
11/06/2008  14:33 Firma Convenio Insercidn CONCEPCION LAKA GABANTXO Individual gj ‘Fy

La siguiente pestafia es la que
denominamos Ficha diagndstico. Ofrece
una pantalla sistematizada con diferentes
indicadores, la aplicacién ofrecera
automaticamente una valoracién de la
situacién, en funcién de los indicadores
seleccionados, no obstante se podra




evista de
Servicios Sociales
y Politica Social

incorporar informaciéon individualiza
relativa a cada una de las dimensiones,
singularizando cada caso.

El o la profesional decidirdn que
informacién recoger y registrar e ira
completando para cada persona que
convive en ese domicilio un diagnostico
individual. Puede y debe plantearse la
realizacion de nuevos diagnosticos, con
el fin de recoger posibles cambios
experimentados por esa persona durante
el periodo de atencién profesional.

Esta informacion queda registrada de
forma conjunta y asi obtenemos una
visién general de la situacion de ese
hogar.

Ademds ofrece la posibilidad de registrar
la valoracion que realiza la persona sobre
las dimensiones que valoramos en el
diagnostico, convirtiéndose en un
instrumento 1til para la negociacién.

UiZdile. el

Ademas podrd registrarse el pronostico,
en base a los indicadores incorporados.

Con relacion al diagnostico es interesante
subrayar que en el caso de que el o la
trabajadora social haya seleccionado el
indicador relativo a situaciones de
maltrato y/o violencia de género, se
podra acceder a un aplicativo que recoge
en una ficha unificada, los criterios
consensuados al respecto en la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

Una vez realizado el diagndstico, se podra
acceder a la pantalla que permite la
propuesta de un plan de trabajo con la
persona/hogar, basta con seleccionar esta
pestafia, y elegir la persona sobre la que se
procederd a plantear el proyecto, o la
pestafia de “Hogar” (si se trata de un
planteamiento global). Serd necesario
indicar si el plan de trabajo se asocia o no
a un Convenio de Insercién, y pulsando

| Ficha-Diagnéstico |

Identificacion | Expediente Hogar | Intervenciones | Ficha-Diagnastico | Diagndstico | Proy, Trab. Comp, | Convenio | Valoracién/Seguimiento | Evaluacién | Salir
Intervencion: 11/06/2008 [ No d

Hogar: 1960010123UIU0100601

JunioReunion JunioReunien, JunioReunion - 12121212 Resumen  P.Referencia | Hijofa | Hio/a

Padre, Madre Padre, Madre |

Leyenda: IP; Informacién pendiente o Incompleta, NP; No procede su aplicacién, H: Indicador de hogar,

Fechs E

Situacién econémica ¥ [P 1P [0

ion de vida

@ e el f

Cuantia Ingresos H|m i
Fuente de Ingresos ]
Patrimonio Computable { Rentas H

Organizacion Yida Cotidiana
e Imposibilidad temporal de atencién

® Falta de hébites de alimentacién

H (@
Tratamiento
Egpend iat

Gastos Vivienda H de cuidador
Otros Gastos / Deudas | Impagos H =
OcGpacion/emplea @ CT8 C1NP] |oby bk

20 @

ultades o Transtorno:

Ocupadosfas: Actividad Laboral
Condiciones Laborales
Mo ocupadosfas: Inactivofa o Paradofa

Aceptacidn social @ 0w
Grado de Aceptacién

Repercusién del Grado de Aceptacidn

Motivacién al empleo

o Inmigracién (stuacién
REGULARIZADA)

Situacion vivienda ® D1 One o Danscdad
Cisponibilidad H & Competencia Socisl ® Enfermedad con estigma
Estabilidad de Vivienda H Competencia Cognitiva —
Condiciones de habitabilidad H | @[] [Competencia Instrumental :;':g;%z‘;‘;’;éals @ O N
Equipamiznto y suministro H ez} 5@"‘% - @mdé icay Redes Informales o |[E
Ubicacién H [H | |capacitacidn pr Social ' ‘
= 2 Formacidn Académica
B T T (o o boesbiend
Red Apoyo Fariliar = |H
Desajuste convivencial o[
Conflictos Relacionales o
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Herramienta de co e intervencion so

“aceptar” se accede a la plantilla del
proyecto, donde bastard con seleccionar
una dimension a trabajar, el objetivo
perseguido y las acciones y recursos.
Todos ellos estan sistematizados, pero el
aplicativo permite incorporar
informacién que concrete las
circunstancias particulares.

Es interesante apuntar que desde esta
pantalla se accede a los aplicativos de
gestion de Renta Basica y de Ayudas de

documento que es necesario firmar y que
se encuentra asociado al plan de trabajo
propuesto.

Se ha contemplado una pantalla que se
denomina seguimiento, la cual ofrece
una visién cuantitativa de la evoluciéon de
la situacion de las personas, ya que se
observan las valoraciones realizadas en los
diagnoésticos realizados con relacién a las
diferentes dimensiones analizadas.

Gizarte.net

lldenuﬁmudn | Expediente Hogar | Intervenciones | Ficha-Diagndstico jDiagnéstico | Proy. Trab. Comp. |Convenio | Valoracién/Seguimiento | Evaluaddn |Salic

TENCTALIDADES
£n algun aspecto de la dimension

En algiin aspecto de fa dimensicn

[ 1 Diagnéstico | Intervendidn: 11/06/2008 | N° Expediante Hogar: 1 127U 1]
ioR i unian, - 12121212 Resumen fe i Hilo/a Hijo/a Padre, Madre Padre, Madre
PUNTOS DEBILES

l I VALORACION PERSORA USUARIA

Situacién econdmica Situacién econémica

I'Siwacién econdmica

[i]

Situacién Laboral / Ocupacién Trabajo-Ocupadén

(=] {o] idnfempleo

[

Vivienda Vivienda

Situacién vivienda

Relacién convivendal

cién convivencial

Organizacién convivendal

Organizacién de la Unidad Convivencdial

(=]
OfRelacién convivenda! Personal-Familiar
0§ Organizacién de vida cotidiana

Escolarizadén Menores

Escolarizacién de Menores

Escolarizadén obligatoria

Competendas/Habilidades sodales

Competencias/Habilidades sodales

W | Competendas / Habifidades sodiales

Formacién/Capacitacion profesional

Formadén/Capacitacdn profesional

Formadén académica y capadtacdn

profesional
Informacion Recursos Informacién Recursos Tnformacion Recursos
Autonormia Personal Autoriomia Fizsica /Psiquica @ Salud /Di dad /Dependenda
Ajuste Eysiﬁ)@f&cﬁvq Ajuste Psicoafectivo e Ajuste Psicoafective
A‘ce:;ta‘éiénﬂ;\teqradén Social e ;A‘ceptacidnﬂnte;r’;&iarsl;zcrial T ill@;&a;}in sodial .

Participadién social Participacién social

Doolojgloooe(@o(ale
EEEEEEIEEEEEEE

lDIParﬁdpadén y reladones sodales

OBSERVACIONES TRABAJADOR SOCIAL:

P4 En B o o |4

[eed

LiB 2 U aelx ¥ = £ L Tamafio - Ig-i &

SUBE B

Emergencia Social y en el caso de existir
la posibilidad de gestionar otros recursos
via web, también se ha incorporado el
acceso directo.

Una vez propuesto el proyecto de
intervencion, se decidira la firma del
Convenio de Insercién, accediendo a un
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Por Gltimo se podra acceder a la pantalla
de evaluacién de los proyectos
planteados, para valorar la consecucién
de objetivos, la idoneidad de las acciones
planteadas y los recursos utilizados, ... los
efectos colaterales y la propuesta final del
o la profesional respecto a ese proyecto,
en cuanto a si decide prorrogarlo,
modificarlo, suspenderlo o finalizarlo.




Revista de
Servicios Sociales
y Politica Social
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[1dentificacion | Expedien gar | In 3-Diagnéstico | Diagndstico | Pre . Comp. LConvemc ] vdoraoon/Segum-enm |Evatuadon |Salir|
| Proy. Trab. Comp. | Intervendidn: 11/06/2008 | N dli Hogar: 196001012JUJU0100601
i i i i jon - 12121212 Hogar P.Referenda Hijo/a Hijo/a Padre, Madre Padre, Madre
DATOS BASICOS PROYECTO TRADAJO COMPARTIDO
Fecha P.T.C: 11/06/2008 Trabajadorfa Soaalég:é;gwo‘ Pmpm{(onvr;gi'\; Firma Convenio aceptada g:] Ver Modificar
NOPT.C: 1 Psicélogo/a Ref.: Seguimiento: SEMESTRAL

Dimensidn: | ¥ Objetivo: [ | @
Metas: | ]

{Acciones: @ ¥

I Recursos Aplicados:

Dimensién: Situacién econdmica

Objetivo: Incrementar e! nivel de ingresos econémicos. —
Metas:

Asesoramiento L Orientacién sobre derechos /servicios/prestaciones / Tramitacion de

Accioness prestacién econdmica / Negociacién de deudas gj Modificar

Ver Gestién De Servicio Vasco de Empleo LANBIDE / Renta basica con estimulos al empleo =1/ Ayudas de
Recursos: Emergencia Social =

ulzarte.net [ Edera | muon | Agenda | Ayuda |
[ﬁnﬁﬂaddmlExpedlmle Hogar | Intervendones | Ficha-Diagndstico |Diagndstico | Proy. Trab. Comp. lcanvenloIValoradonISeguknlento lEvahmdénlSal(r

[1ce | Intervendén: 11/06/2008 | NoExpediente Hogar: 1960010127030
i i i i i ion - 12121212 Hogar P.Refer Hijofa | Hijofa  Padre, Madre Padre, Madre

Persona firma Fecha Firma Fecha Inicio Fecha Fin PTC i ; ;

JumoReunon 7 ,’ Qj
frns Qﬂ

an

unioReu
JunIaReurian

JunioReunion
JunioReunion 11/06/2008 11/06/2008 01/12/2008 1
JunioReunion

ng.

Pagina 1de 1

| PTCasodado: [t ] Persona /Hogar: [JunioReunion JunioReunion, JunioReunion
Fecha Firma:  [1j0s/2008 | 21 ¥ Fecha Cierre: [ojiz/2008 | [207]

Fecha Inido:  [11/06/2008 Fecha Fin: [01/12/2008

Y

Seguimiento: ‘LBOR Dikf‘;_*{l

Propuesta Convenio Insercién: | Firma Convenio aceptada v z E dias
Observadones: | ]
Firma obligatoria del Convenio de Insercién de la U. Convivendal: ioReunion JunioReunk n, Juni ion (P, =) ‘v\

Miembros implicados Convenio de Insercién: ~ Pr Pareja [_] Hijosfas [[]  Otrosfas [v]

R B e R e e e e i S e )
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Herramienta de diagnéstico e intervencién social

Glzarte net

nion - 12121212

Rel, convivendial

org. vida cotidiana

Aceptacion sodial -
Reladones Sodales
Puntuacion Glohal

D Nuevo disgndstico

2.0

[4 Nueva Actuacién

Glzarte net

cidn activa @n al logre da objativos

Acdon: [Ce de bio
|
E Recurso: ma para af de.

Reaurso: [Cursos de sociales y/:

| — — 1

Delosobjetvos: [

De las acdones:

De los recursos: |
Propuesta de Actuacidn:
© prérroga deta mb:rvendun. d:ladual PTG
| Fecha Inido: | ] FechaFin: ]
e} 6 d en actual PTC, de por:
[ 1
O d PTC, de que por:

O No deseo carrar la intervenddn
O Deseo cerrar esta intervencién (hasta nueva demanda)
O e
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Esta decision del o la profesional esta
asociada con la propuesta de una nueva
intervencion. La informacién se
encuentra sistematizada, pero siempre
con la opcién de individualizar la
informacién incorporada.

Evidentemente el diagnostico, proyecto y
evaluacién serdn tan sencillos o
complejos como cada profesional
considere oportuno para cada caso, pero
consideramos que deben estar presentes
las diferentes fases del proceso
metodolégico de intervencion
individual-familiar en trabajo social.

Ala vista de la exposiciéon que hemos
realizado, me gustaria subrayar que son
cuatro los referentes basicos que han
estado presentes en la construccion de
esta herramienta de diagnoéstico e
intervencion social: la teoria y la practica
profesional, la investigacion y la
aplicacién de las nuevas tecnologias.

Esta herramienta se ha construido
mediante un proceso de investigacion,
en base al conocimiento que aporta la
practica profesional, por eso hablamos
de un conocimiento obtenido pory
para el trabajo social.

La reflexién sobre el caracter
pluridimensional de la realidad social con
la que nos enfrentamos en la practica
profesional, ha llevado a una
sistematizacién de la informacion, que se
ha plasmado en un conjunto de
indicadores de necesidad, conformando
un modelo de diagnoéstico consensuado.

Ademas esta propuesta va mas alla, es un
claro ejemplo de la aplicacion de las
nuevas tecnologias de la informacién y
la comunicacién al trabajo social. Se
presenta como una herramienta
informdtica aplicada a los servicios
sociales y al servicio de las y los
trabajadores sociales, que ha permitido
unificar criterios y sistematizar la
intervencion, incentivando las buenas
practicas en el trabajo social.

No obstante, a pesar de las
funcionalidades y los beneficios que
ofrece esta herramienta, y que hemos
intentado exponer en este articulo, en
ocasiones se observa cierta resistencia
hacia su utilizacion, lo que impide
percibir dichos beneficios. Entendemos,
que es necesaria una actitud abierta que
permita evitar el aumento de la llamada
brecha digital en trabajo social.

Somos conscientes de que esta
herramienta puede presentar
limitaciones, pero no debemos olvidar
que nos encontramos ante un proyecto
abierto que podemos seguir
construyendo entre todas y todos.
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Pablo de la Rosa Gimeno

La evaluacion de programas constituye una practica esencial en el proceso de mejora de la
efectividad, eficiencia y calidad de la intervenciéon social. El articulo pretende definir la
evaluacion de programas, distinguir los diferentes tipos y destacar los aspectos claves de este
proceso.

Program evaluation is a very important process to improve the effectiveness and quality of
social intervention. In this article we will try to build a definition of program evaluation, we
will review a list of models and evaluation methods and, finally, we will highlight the key
subjets in this process.

Evaluacion de programas, tipos de evaluacién, asuntos claves en evaluacién de programas.
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Program evaluation, evaluation methods, key subjets in program evaluation.
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El reconocimiento por parte de gestores y
profesionales de la trascendencia de la
evaluacion en los programas y procesos de
intervencioén social es, desde mi punto de
vista, uno de los retos mas importantes
que tiene ante si la intervencion social en
general y el trabajo social - los trabajadores
sociales en particular. ~Ciertamente- las
politicas sociales han sido objeto de
evaluacién con mas insistencia que otras
politicas ptblicas (justicia, transporte,
comunicaciones, defensa...), pero no asi la
intervencién social. En la medida que se
vaya introduciendo la evaluacién como
elemento inexcusable en todo proceso de
intervencién social, se estara
contribuyendo al progreso de los niveles
de rigor y efectividad de los recursos
invertidos en el &mbito de la accion social
y, por tanto en las politicas sociales.

Es preciso considerar como ineludible la
reserva de tiempo y esfuerzo para
reflexionar sobre lo que hacemos y sus
efectos. La intervencién social es, por
definicién, compleja y sus resultados
frecuentemente invisibles para los
responsables y publico general. Es
necesario introducir la evaluacién en el
quehacer diario de los trabajadores
sociales y del resto de profesionales que
tienen en la accién social su dmbito
preferente de ocupacién. De este modo
no sélo se contribuird a mejorar su
eficiencia, sino que se mostrara ptblica y
rigurosamente la intensidad y calidad su
trabajo. Ciertamente, la presion y
exigencia sobre los servicios de bienestar
es creciente, pero ello no puede suponer
nunca una razoén para no establecer
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procesos y reservar momentos para el
analisis y reflexion que ayuden a mejorar
la efectividad y calidad de las
intervenciones en el ambito de lo social.

Como veremos mas adelante, la
evaluacién es mucho mas que control
sobre el ajuste del programa a los
objetivos, previsiones o normas
establecidas. Es mucho mas que un juicio
sobre sus virtudes y defectos. Es mucho
més que un estudio sobre su desarrollo y
resultados. La evaluacion, tal y como
muchos la consideramos hoy en dia, es
un ejercicio reflexivo orientado a procesar
y explotar adecuadamente el
conocimiento que la intervencion nos
reporta sobre los problemas y los modos
de actuar sobre ellos de manera que nos
permita perfeccionar la propia
intervencién. La evaluacién es un proceso
al servicio del aprendizaje compartido.
STUFFLEBEAN, autor muy reconocido en
el mundo de la evaluacién de programas
(especialmente educativos), es un
ferviente defensor de la evaluacion
orientada al perfeccionamiento y, por lo
tanto, a la toma de decisiones, lo que le
llevé a proponer el conocido como
modelo CIPP (Contexto, entrada —input-,
proceso y producto) en el que se
contemplan el analisis y valoracién de los
cuatro elementos esenciales en torno a los
cuales se toman las decisiones
(STUFFLEBEAN 1987: 177): contexto
(objeto), entrada (propuestas — inversion),
accion (proceso), efectos (producto).

Una adecuada y oportuna evaluacion
reporta no sblo conocimiento ttil para
mejorar la eficacia y calidad de la
intervencién, sino que contribuye ademas
a desarrollar las organizaciones y hasta




mejorar el clima de trabajo dentro de
ellas. Ello justifica que la evaluacién se
constituya en una pieza clave de los
procesos de aprendizaje organizativo,
gestion del conocimiento, control de
calidad, mejora continuada... E1
aprendizaje es la fuerza mas potente que
existe para el cambio (DIXON 2000:
XXIII). La evaluacién, en tanto que
proceso reflexivo y generador de
conocimiento, resulta ser determinante
para el progreso de los niveles de
competencia personal, profesional y
organizativa. De igual modo que una
persona va madurando, creciendo, en la
medida que va incorporando,
perfeccionando y reinterpretando
aprendizajes, saberes y destrezas de forma
continuada, a modo de actitud vital, una
organizacion va aumentando su nivel de
eficiencia (excelencia) en la medida que
va incorporando y extendiendo entre sus
miembros una actitud de aprendizaje
continuado, un interés por conocer lo que
se hace y sus efectos y una voluntad de
mejorar su competencia profesional.

Es de lamentar que en muchas
organizaciones dedicadas a la accién
social la evaluacion no haya entrado a

. formar parte esencial de los programas de
intervencion social. Ello no s6lo es debido
al desinterés de sus responsables politicos.
Frecuentemente los profesionales
implicados en la atencion directa y los
gestores de los programas o no
contemplan la evaluacién o la consideran
de manera residual, como algo que queda
mas o menos bien decir que se va a hacer
0 que se hace, pero sin concederla ningan
valor para la organizacién ni para ellos
mismos. Probablemente, una razén que
puede explicar este desinterés reside en

que con frecuencia las evaluaciones de
programas sociales se han realizado de
forma inadecuada, han arrojado
informaciones poco relevantes, se han
realizado en momentos inoportunos, los
resultados no han llegado a los
interesados... en definitiva, se han
mostrado inttiles. La experiencia nos
ensefia que la utilidad, el uso que se hace
de la evaluacion, es la cualidad maés
importante de la evaluacion. Las demas
condiciones de caradcter técnico
(pertinencia, rigor, fiabilidad, claridad...)
son importantes, pero siempre estaran
condicionadas por la utilidad que seamos
capaces de dar a la evaluacioén.

Considerando que este articulo se
enmarca en una revista profesional cuyos
destinatarios son personas que se
enfrentan dia a dia a la compleja, incierta,
arriesgada y a veces polémica tarea de
intervenir en situaciones sociales, nos
proponemos abordar en las siguientes
pdginas algunas cuestiones que ayuden a
conocer los planteamientos actuales sobre
evaluacion de programas sociales, la
existencia de numerosas modalidades de
hacer evaluacién y, por dltimo , exponer
algunas ideas claves que puedan facilitar
el desarrollo de este tipo de procesos por
parte de profesionales y gestores mas
directamente comprometidos con la
intervencién social y especialmente entre
los trabajadores sociales, con los que este
autor se siente mas vinculado personal y
profesionalmente.

Las ideas que con mayor o menor claridad
y fortuna se expondran en las siguientes
paginas son fruto de varios afios
dedicados a impartir la materia de
Metodologia del Trabajo Social en la
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Universidad de Valladolid y, sobre todo,
de la experiencia en evaluacion de
programas sociales que he ido
adquiriendo junto con Carmen Rodriguez
Sumaza y Juan Maria Prieto Lobato
profesores y compafieros del
Departamento de Sociologia y Trabajo
Social. Como equipo desde hace varios
afios nos hemos enfrentado con la tarea
de evaluar programas sociales de muy
distinta naturaleza permitiéndonos
observar, ensayar, analizar y, sobre todo,
aprender muchos aspectos relativos a los
procesos de evaluacion.

Distinguir lo bueno de lo malo es tan
antiguo como esencial para la sociedad.
La evaluacion de programas es una
practica cuyos origenes la literatura
especializada sitGa en Estados Unidos a
finales del siglo XIX. Es de destacar que la
evaluacién de programas siempre ha
estado comprometida con el bienestar
social y con la resolucion de problemas
que dificultan la extension y disfrute de
los derechos sociales. Ello explica que los
ambitos donde ha existido un mayor
interés por esta practica hayan sido la
educacion, la salud y los servicios sociales,
tres ambitos muy relacionados con el
bienestar y los derechos sociales.

La evaluaciéon, como todo proceso, estd
determinada por el objeto (qué evaluar de
un programa) y por el método (como
hacerlo). Pero existen unos elementos
comunes a todo tipo de evaluacién que
permiten definir sus aspectos esenciales y,
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en consecuencia, delimitar el concepto de
la evaluacion.

Se han formulado muchas definiciones de
evaluacion y parece tradicion que cada
autor al tratar el tema proponga una
propia insistiendo en los aspectos a los que
mayor relevancia otorga. Siguiendo la
costumbre, sugiero la siguiente definicion:

La evaluacion puede ser
considerada como un ejercicio de
reffexion respecto del valor de
determinados elementos
comprendidos e un proceso de
Intervencion, en base a las
informaciones obtenidas de
forma sistemdtica, con e/
proposito de contribuir a la
mejora del proceso y, con ello, a
/a satisfaccion de necesidades
de todlos los implicados.

Definicién en la que se destacan cinco
contenidos esenciales.

Reflexion: La evaluacion es un ejercicio de
reflexién. Un proceso consistente en
analizar cémo son, cémo han sido y
como deben ser los distintos aspectos
vinculados con el programa. Se trata de
analizar qué ha sucedido, qué sucede y
qué puede-debe suceder en el programa
objeto de evaluacion. En todo ejercicio de
evaluacién debemos atender a los tres
momentos temporales: pasado,
analizando lo sucedido en el programa
desde su disefio; presente, como se estd
llevando a cabo la implementacion; y
futuro, qué se deberia tener en cuenta en
lo que resta de programa y/o en futuros
programas de naturaleza similar.
Dependiendo del tipo de evaluacion
planteada, se insistird mas o menos en




cada uno de esos momentos.

Cuando nos proponemos evaluar un
programa social o un proceso de
intervencion, lo que estamos pretendiendo
es invertir un tiempo y unos esfuerzos a
analizar algunos aspectos relevantes que
nos importan especialmente. Un programa
o proceso de intervencién es algo muy
amplio y complejo, lo que eleva casi hasta
el infinito las cuestiones que pueden ser
objeto de evaluacion. Por eso es necesario
precisar sobre qué queremos/necesitamos
centrar nuestro andlisis evaluativo: los
efectos o resultados del programa, como ha
afectado al problema que se pretendia
atender, si todos los intervinientes han
hecho lo que debian hacer, si ha llegado a
quienes debia llegar, la satisfaccion de los
usuarios.... Como veremos mas adelante, la
eleccion de los asuntos a evaluar, sobre los
que reflexionar, resulta ser una decision
trascendental que determina la utilidad de
la evaluacion y con ello su éxito.

Valor: El término evaluacion se deriva del
latin “valere”, que significa valorar, tasar,
atribuir valor a una cosa. La evaluacion se
distingue de otros procesos de reflexion,
de conocimiento, por la emisiéon de
juicios, de valoraciones sobre aquello que
ha centrado nuestra atencién. Como el
propio término apunta, no hay
evaluacién sin valoracién. Evaluar es
valorar, atribuir méritos o demeéritos a
aquello que hemos decidido juzgar en
base a unos criterios. Toda valoracién
exige unos criterios normativos que nos
permitan discernir o calificar lo analizado
seglin su mérito. Las cosas son buenas,
regulares o malas segtn el criterio
utilizado. Por tanto, los resultados de
cualquier evaluacién estdn mediatizados
por los criterios que apliquemos. Nada es

bueno o malo en si mismo, sino en base a
las normas que utilicemos en el juicio.
Siguiendo algtn ejemplo del apartado
anterior, deberemos elegir
cuidadosamente qué criterios utilizar para
valorar, por ejemplo, los resultados del
programa. Para ello disponemos de
diversos criterios: el nivel de logro de los
objetivos y metas planteados, el grado de
desarrollo de las actividades previstas, la
satisfaccién de los beneficiarios, los
cambios experimentados en el problema
atendido, la permanencia en el tiempo de
los efectos, la promocion de la
competencia-autonomia de los
beneficiarios, la imagen que el programa
tiene entre la poblacion, la adecuada
ejecucién presupuestaria...

Un ejemplo muy ilustrativo de la
importancia de los criterios en los
resultados de la evaluacion lo hallamos en
un texto de VEDUNG (1997:69): si
evaludramos el viaje que permitié a Colon
descubrir el continente americano
tomando como criterio de evaluacién el
logro de los objetivos previstos
deberiamos valorarlo como un fracaso,
puesto que el objetivo de los Reyes Isabel
y Fernando para ese viaje era encontrar
una ruta entre el Continente y la India
maés corta que la utilizada hasta entonces
y no descubrir un Nuevo Continente,
como realmente ocurrio.

Informaciones: La evaluacion esta
estrechamente emparentada con los
procesos para la obtencién de
conocimiento y, en la medida que
pretendamos controlar la racionalidad,
objetividad, fiabilidad, validez... de dichos
procesos, podemos afirmar que la
evaluacién es hermana de la
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La Evaluacion de Programas de Int

investigacién. Para obtener informacion
rigurosa sobre como han ido, van y deben
ir las cosas en un programa social, no
podemos hacer otra cosa que utilizar los
métodos y técnicas de acercamiento a la
realidad social disponibles en el &mbito
de las ciencias sociales. Esta razon motiva
que autores de la relevancia de WEISS
(1990:13) utilicen, para referirse a la
evaluacion, el término “/nvestigacion
Fvaluativa”, Aunque evaluacion e
investigacion tengan una relacion
fraternal, no son hermanas gemelas, sino
que presentan diferencias. Las principales
las podemos observar en el siguiente
cuadro:

Investigacion

; Principales diferencias entre la investigacion y la evaluacion

eficiencia de la intervencién. Esto no ha
sido siempre asi. Hasta los afios ochenta
no pasaron a ser dominantes las
propuestas que cuestionaban la utilidad
de las evaluaciones exclusivamente
descriptivas orientadas a medir el éxito de
los programas. Autores de la relevancia de
CRONBACH, HOUSE o HOWE lograron
incorporar a la evaluacion un papel
formativo en el sentido de que debe
contribuir a mejorar los programas desde
el punto de vista de su disefio, gestion e
implementacién. Estd muy extendida la
distincién que propone SCRIVEN de las
evaluaciones segin pretendan rendir
cuentas de lo sucedido (sumativas) o

Evaluacion

| S6lo utiliza valores relativos a la calidad (rigor) | Emite juicios sobre los mérito de lo observado

| de la informacién obtenida

| Establece generalizaciones | Facilita la toma de decisiones

| Busca explicar la realidad Informa sobre la accion y. sus efectos

| Orienta la intervencion

| Propone y contrasta teorias

Fuente: elaboracion propia

Mejora: Aunque podemos estar de acuerdo
en la afirmacién de que todo
conocimiento riguroso supone una
mejora en nuestra capacidad de
enfrentarnos con los problemas, la
consideracion de la evaluaciéon como un
proceso orientado a mejorar los procesos
de intervencién viene a subrayar el
interés de la evaluacién por contribuir al
incremento de la calidad, eficacia 'y
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favorecer la superacién de obstaculos, la
mejora de procesos, la rectificacion de
estrategias... (formativas). Robert E. STAKE
simboliza graficamente esta distincion de
la siguiente manera: “#/ cocinero cuando
prueba la sopa hace evaluacion formativa;
cuando lo hacen los comensales, es evaluacion
sumativa” MATHISON, 2005: 160). En la
actualidad podriamos afirmar que
predominan los evaluadores “cocineros”
sobre los “comensales”.




Satisfaccion de necesidades: Entendido en
un doble sentido. Por un lado, los
resultados de la evaluacion deben
contribuir a satisfacer la necesidad de
informacién til que toda organizacion y
profesional necesita para tomar decisiones
y reforzar, rectificar, perfeccionar... el
proceso de intervencion contemplado en
su totalidad: desde el diagnoéstico hasta la
propia evaluacion, pasando por la
programacioén, gestion e implementacion.
Los diversos agentes implicados en el
desarrollo del programa (responsables
altimos, gestores, profesionales...) deben
encontrar en la evaluacién orientaciones
que permitan conocer y explicar lo que
sucede/ha sucedido en el programa y
tomar las decisiones adecuadas.

Por otro lado, la evaluacion debe permitir
comprobar en qué medida los diferentes
implicados ven satisfechas las necesidades
que, de una manera u otra, han ido
conformando el programa. Aqui en el
grupo de implicados incluimos a la
organizacion, los profesionales, 1os
beneficiarios y su entorno inmediato y el
contexto en general. No debemos olvidar
que la evaluacién supone también un
ejercicio de responsabilidad en el sentido
de que se preocupa por observar que las
necesidades que justificaron la inversion
en un programa social estan siendo
atendidas adecuadamente.

En el apartado anterior hemos hablado de
la evaluacién como concepto. Ahora

vamos a comprobar, como es 16gico, la
existencia de diversas posibilidades de
llevar a cabo la evaluacion de un
programa social. Las evaluaciones han de
ajustarse a los objetivos que se pretende
satisfacer con la informacién que dicha
evaluacién reporte. Antes de iniciar un
proceso de evaluacion es necesario
determinar con claridad los objetivos y,
en funcién de éstos, el tipo de evaluacion
que queremos/debemos realizar. Esa
diversidad de planteamientos de
evaluacion la podemos ordenar aludiendo
a cuatro grandes aspectos: el objeto, el
momento, la metodologia y los agentes.

El objeto

Podemos encontrar diferentes tipos de
evaluacién en base a aquello que se
propone analizar y valorar. Los asuntos que
mas frecuentemente se constituyen en
objeto de evaluacion son los siguientes:

e Bl disefio: Este tipo de evaluacion esta
muy asociado a la evaluacién ex — ante, es
decir, la que se realiza antes de que el
programa comience a desarrollarse. Es
una evaluacién muy utilizada cuado hay
que hacer una seleccién entre distintos
programas. Por ejemplo, cuando tenemos
que seleccionar una propuesta dentro de
un concurso convocado para adjudicar un

" servicio, para distribuir subvenciones

entre distintas solicitudes... Se trata de
valorar la calidad, el rigor con el que el
programa ha sido disefiado. Son cinco los
elementos que suelen centrar la
evaluacién del disefio:

1) El planteamiento del programa,
que engloba la definicién del
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problema, el diagnostico, los
destinatarios, la justificacion
(politica, legal y técnica) y el
establecimiento de objetivos y metas.
2) El disefio de la ejecucién, que
contempla principalmente la
definicién de actividades,
responsables, presupuesto y tiempos.

3) La organizacion, incluyendo
aspectos como el sistema organizativo
(estructura organica y funcional),
relaciones externas (informacion,
coordinacién, cooperacion... con
otras agencias y agentes sociales),
promocion - difusion, participacion
de beneficiarios y agentes sociales...

4) La gestion del programa,
incluyendo la forma de gestion de los
recursos humanos, materiales,
econdmicos, de la informacién
(sistema documental)...

5) El sistema de seguimiento, control
y evaluacion. En todo programa se ha
de contemplar como se va a llevar a
cabo el proceso de evaluacion,
determinando objeto, método,
responsables, momento, finalidad...

La evaluacion del disefio estéd
emparentada con la evaluacion de la
evaluabilidad. Como veremos, ésta
consiste en valorar la posibilidad de
evaluar un programa. En este sentido,
s6lo apuntar que un programa puede ser
evaluado o no segtin haya sido disefiado y
ejecutado satisfaciendo unos requisitos
minimos.

e La implementacion: Otro tipo de
evaluacién en funcion del objeto es la que
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busca analizar y valorar como se ha
desarrollado el programa durante el
tiempo de ejecucién. Los criterios que se
utilizan suelen ser el ajuste o no a lo
estipulado en el programa (objetivos,
actividades, estrategias...) y el ajuste o no
a valores o principios claves del programa
(algunos ejemplos: colaboracion
institucional, innovacion, participacion,
visibilidad...)

e Los efectos: Supone evaluar los
resultados del programa, sus productos e
impacto. La evaluacién de cualquier
programa pasa por la valoracion, al
menos, de sus efectos sobre el problema
que lo justifico. Hay diversas formulas
para valorar los efectos de un programa.
La mas extendida es la que tiene como
criterio los objetivos y metas planteados
por el programa. Desde mi punto de vista,
este criterio presenta diversos problemas
en el supuesto de que se convierta en el
Gnico o principal referente a la hora de
valorar la bondad de los resultados de un
programa. En primer lugar, los objetivos
representan los logros que los
responsables del disefio del programa han
previsto alcanzar. Lo ambicioso o no de
los objetivos estard determinado por el
optimismo de los programadores o por la
cautela o reserva si se sabe de antemano
que el programa se valorard en funciéon
del logro de los objetivos planteados. La
evaluacion de un programa en base a este
criterio puede arrojar resultados
negativos, a pesar de haber conseguido
unos logros més que interesantes, debido
a lo ambicioso (por optimistas) de los
objetivos; o al contrario un programa
puede ser valorado como exitoso con
unos resultados discretos debido a que los
objetivos se plantearon con cicateria. En




segundo lugar, este criterio puede obviar
factores contextuales que favorecen o
dificultan la consecucién de objetivos. No
cabe duda que un programa orientado a
favorecer el empleo de personas con
dificultades para acceder al mercado de
trabajo va a ver condicionados sus
resultados en funcién de la coyuntura
econdmica, dado ésta es un factor muy
influyente en el empleo. Por altimo, una
evaluacion de efectos que s6lo considere
como criterio los objetivos y metas
planteados puede arrojar resultados
absurdos como el ejemplo que poniamos
unas lineas mas arriba sobre el
descubrimiento del Nuevo Continente.
En muchas ocasiones la intervencion
social, por la complejidad de los asuntos
con los que trabaja, produce efectos en las
personas y en el contexto que no resulta
facil predecir y traducir en metas en el
momento del disefio del programa.
Algunos autores van mas lejos; no s6lo
consideran limitada la validez de los
objetivos como criterio para evaluar la
efectividad de un programa, sino, como
es el caso SCRIVEN (1973), que sefialan la
conveniencia de que los evaluadores, si es
posible, procuren evitar deliberadamente
conocer los objetivos del programa para
prevenir los posibles sesgos tendenciosos
que enturbiarfan la observacion y las
conclusiones sobre los efectos del
programa (Goal free evaluation). Para
resolver este problema, actualmente las
evaluaciones que se preocupan por
valorar los efectos de un programa
procuran considerar cualquier resultado,
no solo los relacionados con los objetivos
planteados, atendiendo a las opiniones
que al respecto ofrecen todos los
implicados: beneficiarios directos e
indirectos, técnicos, auxiliares, gestores,

responsables politicos, agentes sociales y
contexto en general. La conocida como
Evaluacion de Cuarta Generacién, cuyos
autores mas relevantes son los
norteamericanos E. GUBA y Y. Lincoln,
apuesta por dar cabida a los puntos de
vista de todos los implicados
garantizando la participacién en todo el
proceso (LINCOLN 2005: 161 - 167).

e E] coste: Este asunto concentra el interés
de las evaluaciones denominadas
econdmicas y que buscan valorar la
eficiencia, el coste-beneficio y el coste-
efectividad. Las evaluaciones que
pretenden servir para la toma de decisiones
en materia de politica social no pueden
eludir este tipo de analisis. No podemos
olvidar que un programa social se implanta
no sélo porque sus bondades o beneficios
sociales estén contrastados, sino también
porque resulte viable econdmicamente.

El momento

Ya hemos visto que la evaluacién de un
programa puede realizarse antes, después
o durante la implementacién. Decidir
cuando evaluar tiene una gran
trascendencia en la utilidad de los
resultados y, por tanto, debe hacerse
considerando el objeto y la finalidad de la
evaluacién. Veamos las implicaciones de
elegir uno u otro momento para llevar a
cabo la evaluacion.

e Antes de la ejecucion, evaluacion
ex—ante, se evaltia fundamentalmente el
disefio. Para ello se utilizan los criterios
apuntados en paginas anteriores al hablar
de la evaluacion del disefio. Este tipo de
evaluacion habitualmente pretende
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analizar la viabilidad técnica y econémica
del programa, su pertinencia y la solidez
del disefio en base al modo y coherencia
con la que se han resuelto los elementos
claves del programa: planteamiento,
diserio de la ejecucion, organizacion,
gestion y evaluacion. Relacionada con
este tipo de evaluacién se halla la
evaluacion de la evaluabilidad. WHOLEY
es uno de los autores mas representativos
de este tipo de evaluacion. Segin este
autor, se trata de una evaluacion
preocupada por establecer, por una parte,
la calidad, credibilidad y viabilidad de un
programa antes de su puesta en marchay,
por otra parte, la posibilidad o no de ser
evaluado en base a la claridad y precision
del disefio del programa y del proceso de
evaluacion, incluyendo objetivos,
destinatarios y uso de la misma
(WHOLEY.1983). En este ambito, es de
destacar la interesante y Gtil aportacion
de FERNANDEZ BALLESTEROS
(1996:345-350) estableciendo un “/istado
de cuestiones relevantes en evaluacion de
programas (L.C.R.EP)” donde se recogen
un buen ntmero de dimensiones y
elementos a considerar para valorar la
calidad del programa y las posibilidades
de ser evaluado.

e Durante la ejecucion: La evaluacion que
se realiza mientras se estd desarrollando el
programa se propone conocer si todo esta
marchando conforme a las previsiones, si
existen discrepancias entre lo imaginado
(prevision) y la realidad. Este tipo de
evaluacién debe ir mds alla de comprobar
si se estan ejecutando las acciones
previstas. Debe comprobar si los efectos
son los esperados. Ello posibilitara ir
introduciendo los cambios necesarios que
permitan obtener los maximos niveles
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posibles de eficiencia y calidad del
programa. Entre el disefio inicial del
programa y su desarrollo efectivo hay
mucho mas que una distancia temporal.
La realidad en la que intervenimos es
compleja y dindmica, haciendo imposible
controlar todas los factores que influyen
en el proceso de intervencion y, por ende,
prever los posibles escenarios. El
programa, por tanto, debera irse
adaptando a las condiciones del dia a dia
de la intervenciéon. Ademas, la
intervencién nos va reportando
informacién Gtil que nos permite revisar
las previsiones iniciales. Todo ello nos
lleva a afirmar que el ejercicio de
programacioén es un proceso abierto y
necesariamente flexible y en continua
revision que no culmina hasta la
finalizaci6n del programa. La revision
continuada de los programas se
fundamenta en las informaciones que nos
reporta este tipo de evaluacion, la que se
va realizando durante la ejecucion de los
mismos. Esta evaluacion estd muy
asociada a la gestién, convirtiéndose en
una ayuda indispensable para direccién y
la toma de decisiones. La intervenciéon
social no puede limitarse a cumplir
escrupulosamente lo establecido en el
correspondiente programa, tiene que
comprometerse con sus objetivos y
valores. Ello hace muy recomendable que
la ejecucion esté sometida a un proceso
continuo de seguimiento y evaluacién. En
base a las caracteristicas sefialadas,
muchos autores denominan
“monitorizacién” a este tipo de
evaluacién, utilizando asi un concepto
muy asociado a la clinica que puede
reflejar esa funcién de seguimiento del
curso de los acontecimientos para poder
reaccionar rdpida y eficazmente.




e Después: Se trata de la evaluacion que se
produce una vez finalizado el programa
(ex - post). Lo ideal es hacerlo en distintos
momentos: al finalizar el programa, a
medio plazo (2 - 3) meses y a largo plazo.
Ello nos permite conocer no sélo los
efectos inmediatos, sino también su
permanencia y efectos a mas largo plazo.
Son escasas las evaluaciones de este tipo
que se llevan a cabo meses después de
finalizado el programa. Las razones habria
que buscarlas en el escaso interés de
controlar los efectos a medio y largo plazo
y en la dificultad de reservar en un
programa recursos que se van a aplicar
meses después de su finalizacién. La
evaluacién ex — post debe plantearse
como un balance sobre cémo ha
discurrido el programa con el interés de
reconocer sus méritos y el de las personas
que lo hicieron posible; sistematizar y
difundir los aprendizajes reportados y,
logicamente, rendir cuentas a la entidad
que haya financiado el programa sobre el
uso y resultados de los recursos invertidos
y, al menos en el caso de tratarse de
recursos publicos, a la sociedad en
general. Esto altimo estd vinculado con el
basto e interesante tema de los valores,
principios, objetivos Gltimos y, en
definitiva, la ética de la evaluacién y de
los evaluadores... que dadas las
limitaciones de un articulo como este no
es posible abordar.

La metodologia

Es otro de los grandes aspectos que nos
permite distinguir unas evaluaciones de
otras. Las diferencias residen en el modo
de acercarse al conocimiento de las cosas
y, especialmente, en el camino elegido

para observar la realidad. Habitualmente,
la literatura especializada distingue dos
tipos de evaluacién segiin su orientacién
metodoldgica: cuantitativa o cualitativa.
La primera insiste en la medida, la
objetividad, la deduccién, la explicacion...
la cualitativa lo hace mas en lo subjetivo,
la induccién, la comprensién.... A cada
una de estas perspectivas se le asocian
unas técnicas especificas. En el caso de la
orientacion cuantitativa: las técnicas
estadisticas, la encuesta, los indicadores y
estandares... En el caso de la orientacion
cualitativa, la entrevista, los grupos de
discusion, la observacién participante...
Esta distincién propia de las ciencias
sociales refleja lo que en un tiempo ya
remoto fue la dicotomia, cuando no el
enfrentamiento, entre dos paradigmas o
tradiciones cientificas diferenciadas por
los criterios ontoldgicos, epistemolégicos
y metodoldgicos que mantienen respecto
de la realidad social y la forma de
proceder a su estudio. Este modo
dicotémico de plantear las opciones
metodologicas presenta muchas
limitaciones y se ha visto superado por
planteamientos, hoy dominantes, méas
orientados a la integracion y
complementariedad de métodos que a la
confrontacién. Asi lo afirman COOK Y
REICHARD (2000:41): “Parece entonces que
no existe tampoco razon para elegir entre
métodos cualitativos y cuantitativos. Los
evaluadores obrardn sabiamente si emplean
cualesquiera métodos que resulten mds
adecuados a las necesidades de su
investigacion [...].En el caso de que ello exjja
una combinacion de métodos cualitativos y
cuantitativos, hagase asi pues”. Desde esta
perspectiva, defendemos las evaluaciones
que combinen distintas técnicas de
recogida de informacién y que atiendan
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los distintos aspectos que conforman la
siempre compleja realidad social. En este
sentido, desde el punto de vista
metodolodgico, parece mas interesante
distinguir unas evaluaciones de otras en
base a la importancia concedida a cada
una de las seis dimensiones
metodologicas basicas presentes en todo
proceso de investigacion o de
conocimiento y que reflejamos en el
siguiente cuadro:

funcién de este aspecto tenemos tres tipos
de evaluacion: la interna, la externa y la
mixta. '

o /nterna: Hablamos de evaluacion
interna cuando el proceso esta
protagonizado por agentes de la propia
organizacion responsable del programa.
Aunque este tipo de evaluaciéon algunos
autores la asimilan a la autoevaluacion
cabria establecer algiin matiz
diferenciador. La interna se hace por

DIMENSIONES METODOLOGICAS APLICADAS A LA EVALUACION.

| Sincronia:
| Interés por el dato, por el momento.

| Extension:
| Objeto a observar amplio, macro.

Objetividad:
Interés por lo externo, los hechos, el signo.

- Andlisis:
| Interés por las partes.

| Deduccion:
' De lo general a lo particular.

| Reactividad:
' Influencia intencionada sobre el objeto.

|

Fuente: BERICAT (1998)

Los agentes

Con el término agentes hacemos
referencia a quiénes se responsabilizan de
llevar a cabo el proceso de evaluacién. En
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Diacronia:
Interés por el proceso, la dinamica.

Intensidad:
Objeto a observar reducido, micro. I

Subjetividad:
Interés por lo interno, la interpretacion del
sujeto, el significado.

Sintesis:
Interés por el todo.

Induccion:
De lo particular a lo general.

Neutralidad:
Actitud distante, no interferencia.

personas de la misma organizacion
responsable del desarrollo del programa
pero no necesariamente implicadas en la
ejecucion del mismo, mientras que la
autoevaluacion' s requiere que sea
llevada a cabo por personas directamente




implicadas en el disefio y/o ejecucion del
programa. En todo caso, la evaluacion
interna, sea o no autoevaluacidn, tiene la
ventaja de que es llevada a cabo por
personas conocedoras de la organizacion,
del programa y del contexto, elementos
todos ellos muy relevantes para
interpretar adecuadamente la
informacion disponible sobre el asunto a
evaluar. El inconveniente reside en la
contaminacién que supone valorar algo
con lo que de una u otra manera se estd
comprometido como miembro de la
organizacion responsable del programa.
No es facil ser juez y parte a la vez.

e fxterna: Cuando el proceso de
evaluacion esta dirigido por personas
ajenas a la organizacién. La organizaciéon
encarga a una agencia especializada o
consultora independiente llevar a cabo la
evaluacién. Por supuesto esta agencia
recibird el encargo de evaluar el programa
de la organizacion responsable siendo ésta
la que dicte la modalidad y finalidad de la
evaluacion y aquélla la que lleve a cabo el
proceso. Las principales ventajas de esta
modalidad se derivan de, por un lado, la
libertad que, supuestamente, otorga el no
verse afectado por los resultados de la
evaluacion y, por otro lado, la
especializacion en materia de evaluacion
que tienen los equipos que la llevan a
cabo. Los inconvenientes proceden del
hecho de que los evaluadores no conocen
tan bien el programa, la organizacién ni
el contexto como en el caso anterior y,
por tanto, tienen que dedicar un mayor
esfuerzo a ponerse en situacion.

e Mixta: La evaluacién mixta, como su
nombre indica, hace referencia a un tipo
de evaluaciéon que contempla un proceso

con dos momentos bien diferenciados. En
el primero se da la participacion directa
de los responsables del programa: recogen
informacién, la analizan e interpretan,
aplican criterios y emiten juicios de valor.
En un segundo momento se implican
unos agentes externos independientes
con el proposito de validar las evidencias
utilizadas, revisar el proceso y enfrentar -
contrastar los juicios. Es una modalidad
muy extendida, recoge las ventajas de las
dos anteriores y compensa los
inconvenientes antes sefialados. Por otra
parte, la evaluacion mixta reduce el riesgo
de la autocomplacencia en el caso de la
interna y de la adulacién al cliente, para
volver a ser contratado, en el caso de la
externa.

Otros tipos de evaluacion

Los modos de evaluacién vistos hasta
ahora representan las modalidades mads
extendidas y utilizadas. Sin embargo, con
ellos no se agota el catalogo de opciones
disponibles. A continuacién
presentaremos dos tipos de evaluacion
que por su interés y progresiva
incorporacion a los procesos de
evaluaciéon merecen ser citados. Nos
referimos a la metaevaluacién y a la
acreditacion — certificacion.

o [a metaevaluacion. La trascendencia del
proceso de evaluacién y de sus resultados

1. La Autoevaluacién estd siendo introducida con

& éxito en las organizaciones como una estrategia

“  central en los procesos de evaluacion asociada a la

. gestion de calidad. Un ejemplo lo tenemos en el

| Modelo EFQM de Gestion de Calidad (European

. Fundation for Quality Management) que asume la
Autoevaluacién herramienta como uno de los
fundamentos de su Modelo.
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aconseja que, de una u otra forma, se
someta el planteamiento de la evaluacién
a la valoracion de expertos
independientes que puedan asegurar que
la evaluacién se plantea respetando valores
claves y determinantes del resultado del
proceso de evaluacion. En la literatura
especializada podemos encontrar
numerosos valores que deberfan respetarse
en la evaluacion y los evaluadores.
Destacaré los que, a mi juicio, resultan mas
relevantes.

En cuanto al proceso: Calidad cientifica,
aludiendo con ello a la objetividad,
fiabilidad y validez de las informaciones
utilizadas en la evaluacién; coherencia y
utilidad.

En cuanto a los evaluadores®: recogida
sistemdtica de informacién, competencia,
integridad-honestidad, respeto a las
personas y compromiso con el bienestar
social general.

La acreditacion - certificacion: Es un tipo
de evaluacion peculiar, respecto de los
anteriores, muy asociado al control de
calidad, y consistente en comprobar si un
proceso u organizacién cumple con unos
criterios establecidos y reconocidos
universalmente de forma que se garantiza
unos niveles minimos respecto de la
calidad y fiabilidad esperada de sus
productos o servicios. Este tipo de
evaluacion se asocia con la necesidad de
incrementar los niveles de seguridad,
transparencia y confianza en las
relaciones comerciales y de consumo. La
normalizacién, homologacién,
certificacion, acreditacion... son procesos
de evaluacioén basados en estandares o
normas conocidas y aceptadas por el
sector que llevan a cabo entidades
oficiales especializadas y autorizadas para
realizar este tipo de evaluaciones.
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Para terminar, quisiera llamar la atencién
sobre algunos aspectos que determinan el
éxito de la evaluacion. La evaluacién es
un proceso que tiene su origen en el
momento que nos planteamos evaluar un
programa y finaliza cuando hacemos
llegar los resultados a sus destinatarios. En
ese proceso podemos advertir algunos
aspectos criticos — esenciales que
determinan el éxito o fracaso de la
evaluacion dependiendo de la forma en
que los resolvamos. Presentaré los que,
segin nuestra experiencia, consideramos
mas relevantes.

El planteamiento de la evaluacién: Todo
programa debe contemplar su propia
evaluacion especificando los elementos
bésicos de todo planteamiento evaluativo:
el objeto (qué evaluar), los objetivos (para
qué evaluar), los criterios e indicadores, la
metodologia para recoger la informacién,
el producto de la evaluacién (los
informes), los destinatarios... De igual
manera que el programa plantea la
ejecucion de unas acciones para lograr
unos objetivos, se debe plantear el modo
de evaluar el programa en base a unos
intereses acerca de la evaluacion del
mismo. Algunas orientaciones sobre la
evaluacion de programas recomiendan
reservar en torno al 5% del presupuesto
para su evaluacion. El interés por la
evaluacién debe ser compartido por los
responsables del programa (politicos,
directivos, gerentes...) y por los técnicos
que desarrollan las actividades, por ello es
recomendable que el planteamiento y
desarrollo de la evaluacion se realice con el
acuerdo de ambas partes. Por Gltimo, es
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muy importante que la evaluacién la lleve
a cabo por personas implicadas en el
disefio y ejecucién del programa
(autoevaluacién) interesadas y, si es
posible, experimentadas en este tipo de
procesos, con la orientacién-colaboracién
de expertos externos que puedan ayudar a
garantizar la rigurosidad del proceso y la
fiabilidad de los resultados.

La explicacion del impacto: Los
trabajadores sociales sabemos
perfectamente que en el 4&mbito de lo
social resulta arriesgado hablar de causa —
efecto. No es facil asegurar que tal accion
ha conseguido un resultado concreto. Los
programas act@ian sobre situaciones
afectadas por mdltiples factores, lo que
significa que la intervencién sobre esa
situacion serd un factor mas o menos
condicionante de la situacion, pero no
anula la influencia de los otros factores.
Ello nos lleva a afirmar que no podemos
responsabilizar inicamente al programa y
a los agentes en él implicados del éxito o
fracaso de una intervencion. Siempre
deberemos tener presentes los otros
factores que, con seguridad, en un sentido
u otro, han influido en el cambio.

Las evidencias: Son los datos empiricos que
nos sirven para observar las distintas
dimensiones de los asuntos a evaluar de un
programa. Es recomendable contemplar
todo tipo de fuentes. Por un lado, los
documentos, fichas, informes, memorias...
que haya generado el programa (datos
secundarios) y, por otro lado, los
instrumentos y técnicas de recogida de
informacién que nos aporten datos
primarios de especial interés para el
proceso de evaluacién. Las encuestas,
entrevistas, formularios, reuniones
grupales, observacion directa... son los
instrumentos que habitualmente se

utilizardn en las evaluaciones. Es muy
importante obtener informacién suficiente
y de calidad de los diferentes interesados-
implicados-afectados por el programa. En
evaluacion, a este grupo se les denomina
“stakeholders” e incluye a politicos,
gerentes, profesionales, beneficiarios
directos e indirectos y posibles
perjudicados. En este sentido, la
experiencia ensefia que es muy ttil
contrastar con los directamente
interesados y afectados las observaciones y
valoraciones iniciales que la evaluaciéon va
reportando. Este contraste ademas de
aportar nueva informacién, contribuye (en
parte) a hacer efectiva la participacién de
los implicados en el propio proceso de
evaluacion.

e La presentacién de resultados. El
producto fisico, tangible, de la evaluacién
es el informe o informes de evaluacion. El
disefio del proceso de evaluacién debe
contemplar cudntos informes habran de
elaborarse, en qué momento, con qué
contenidos y a quiénes habra de
entregarse. Estos asuntos son de vital
importancia porque afectan a la utilidad
del proceso de evaluacion. Por ejemplo, la
forma de plasmar los resultados no sera
igual si el informe es interno, para
conocimiento exclusivo del equipo y/o los
responsables de la organizacion o si esta
previsto hacerlo ptblico de alguna forma.
El contenido no sera el mismo si se plantea
al inicio, durante o al final del programa.
Este tipo de cuestiones deberan estar
despejadas al inicio del proceso. Por
altimo, destacar que es muy interesante
que el equipo encargado del proceso de

v

2. Tomado de “Guiding Principles for Evaluators” de la

American Evaluation Association (2004). Se puede
consultar en:
http://www.evaI‘org/pubIications/guidingprinciplespr
i intable.asp

83




evaluacion presente y, si es posible, discuta
el informe con todas las partes implicadas.
Es una manera de contribuir a la utilidad
de la evaluacién y de agradecer la
colaboracion de los que han participado
(informando, opinando...) en el proceso.

Los limites establecidos para un articulo
como éste nos impiden abordar alguna
cuestién mas. La evaluacion, como la
propia intervencion, es un asunto tan
importante como complejo sobre el que
nunca acabamos de aprender. En este
sentido, estaremos encantados de recibir
opiniones y sugerencias sobre el tema asi
como de mantener contacto con
experiencias en evaluacién de programas
sociales a través del correo
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Competencias “blandas” en la relacion profesional

José Carlos Bermejo Higuera

Resumen

Las profesiones de ayuda requieren una buena dosis de preparacién en el &mbito de los
conocimientos que confieren competencia en el sector. Sin embargo, ayudar a las personas
que sufren comporta una buena dosis de competencia relacional, emocional y ética que
dan eficacia y satisfaccién a la relacion. El courselling aplicado a la intervencion social
contribuye a humanizar los encuentros, a promover una atencion holistica a la persona y
a ser mas eficaces en los procesos en los que la adherencia constituye una clave
fundamental del éxito del acompafiamiento. Inspirado en la psicologia humanista, de
caracter no directivo, la formacién en counselling representa un reto para el Trabajo Social.

Abstract

The help’s professions need a good technical preparation in order that his share is
successful. But the relationships need relational, emotional and ethical skill in order that
this meeting is effective. The counselling applied to the social intervention helps to
humanize the meetings, to promote the holistic attention to the person and to be more
effective in the processes where the adherence constitutes the fundamental key for the
success of the share. Inspired by the humanistic psychology, the training in counselling
represents a challenge for The Social Work.

Palabras clave
Counselling, humanizacion, actitudes, competencia relacional.
Key words

Counselling, humanization, skills, quality in the relationships.
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La definicion internacional de Trabajo
Social contempla el concepto de
counselling —que podriamos traducir por
asesoramiento personal- como parte
integrante del Trabajo Social. En Espafia
atin hablamos mucho de refacion de ayuda
como una expresiéon que se aproxima al
mundo del counselingy que aglutina una
serie de habilidades que confieren
competencias relacionales al ejercicio de
esta noble profesion.

En efecto, considerar el Trabajo Social
como la profesiéon que promueve el
cambio social, la solucion de problemas en
las relaciones humanas y el fortalecimiento y
Ja liberacion de las personas para
incrementar el bienestar, como propone la
definicién internacional; hacerlo
mediante /a utilizacion de teorias sobre el
comportamiento humano y los sistemas
sociales, intervenir en los puntos en fos que
las personas interactdan con su entorno,
comporta un perfil de profesionales
dotado de diferentes competencias.

La teorfa y la practica del counselling son
una parte avanzada de la intervencion
individual, situdndose entre la
intervencién psicosocial hecha mediante
la entrevista y la psicoterapia.

Hablamos de counselling cuando pensamos
en la figura de un profesional que, después
de haber recibido la formacién adecuada,
puede trabajar como profesional del
mismo, es decir, como counselor. Asi, en la
mayoria de paises de Europa, asi como de
América, la profesiéon de counselor/ asesor
personal goza de prestigio y de una
demanda creciente.

Otro modo de hablar de counselling
consiste en referirse a la aplicacion de sus
técnicas propias al trabajo o a la
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educacion social, o bien a otras muchas
profesiones como: responsables de
recursos humanos, profesionales de la
sanidad, abogados, directivos, pedagogos,
asistentes espirituales, etc. En este caso, la
comunicacioén de ayuda, la relacion, el
elemento interpersonal y la necesidad de
acompariar el cambio son factores
esenciales de intervencion.

En el Trabajo Social encontramos
situaciones que, ademds de una
evaluacion, un recurso, un informe, etc.,
se requiere hacer una intervencion mds
dirigida especialmente a producir un
cambio personal.

Este tipo de habilidades propias del
cournselling, con lo que comporta de
conocimiento de las mismas, asi como de
padrinazgo en su uso, permite al
Trabajador Social una intervencion
realmente personalizada sin llegar a la
profundidad de la psicoterapia.
Proporciona elementos para que, dentro
del trabajo o la educacion social, el
profesional pueda intervenir en
situaciones de crisis, de cambio personal,
de desorientaciones, de estados
emocionales que impiden un
funcionamiento normal, consiguiendo asi
una mayor eficacia y un talante
realmente humanizador.

Nunca como hoy se ha hablado de
humanizacion. Y uno de los &mbitos
privilegiados de humanizacién es la
relacion. En la relacién interpersonal nos
hacemos, nos autoafirmamos, nos




construimos como personas,
intervenimos como profesionales del
Trabajo Social.

Humanizar es un proceso del individuo y
de la colectividad de hacer digno de la
condicién humana cuanto de vive.
Aplicado al mundo de la accién social el
compromiso por humanizar pasa por el
ambito politico, donde se marcan los
modos de proteger a las personas, de
prevenir la dependencia, la exclusién, asi
como de afrontarla. Pasa también por el
ambito juridico, donde se marcan limites
de proteccién y defensa de la
vulnerabilidad humana. Pasa asimismo
por el ambito de las decisiones éticas y
del afrontamiento de los conflictos y la
modalidad como se resuelven. Humanizar
pasa por el estilo asistencial y de
desarrollo de los programas y servicios
sociales, por el talante y el modo como se
atiende a las personas necesitadas de la
profesionalidad de otros.

Pero en todo caso, humanizar pasa, nos
refiramos al &mbito que nos refiramos,
por la relacion interpersonal. Se dirfa que
la relacion es el ambito por excelencia de
humanizacion. En ella o con ella todo
puede tender hacia la personalizaciéon y
hacia la dignificacién o hacia la
despersonalizacién y deshumanizacion.

En el &mbito de la humanizacién de la
accion social, por tanto, la relacién cobra
una especial relevancia. Con ella se
analiza, se evalda, se diagnostica, con ella
se pauta un proceso, se asigna un recurso,
con ella se conforta, con ella se
comunican malas noticias, con ella se

procura soporte emocional, con ella se
trabaja interdisciplinarmente, con ella se
delibera en medio de los conflictos
éticos...

Somos herederos, en buena medida, de
una tendencia paternalista en las
profesiones de ayuda, donde un pacto
silencioso dice que el ayudado ignora y
estd en situacion de inferioridad y debe
someterse a la autoridad de quien conoce
y tiene el poder (de ayudar, sanar, salvar
la vida...).

La cultura contemporanea ha dado
grandes pasos hacia la conquista de cotas
mas altas de autonomia y reconocimiento
de la dignidad de todo ser humano,
independientemente de si se encuentra
en el lado de quien solicita ayuda
presentando su vulnerabilidad o si se
encuentra en el del ayudante ofreciendo
recursos, conocimientos, técnicas,
habilidades, etc., para afrontar las
diferentes dificultades que nos
encontramos en el devenir de la vida.

Este desarrollo de la cultura ha ido
llevando a un replanteamiento de los
estilos relacionales en las interacciones de
ayuda més horizontal, donde entre
ayudante y ayudado se entiende que se
produce una alianza y un compromiso en
el que el profesional reconoce al otro
como adulto, como persona, no
exclusivamente como caso.

Lain Entralgo, en el &mbito de la salud,
ha preferido la expresion “amistad” para
referirse a la relacion médico-paciente,
una relaciéon donde se reconoce al otro
no so6lo en tanto que otro, sino en tanto
que persona, en tanto que préjimo,
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formando no sélo un dio, sino algo mas
aproximado a una diada. A la vez que se
reconoce que las profesiones de ayuda
social necesitan “objetivar” al ayudado,
estudiarlo como un caso, lo ha de tener
en cuenta en su intimidad, como
persona, lo que hace del agente social no
tanto un técnico, un ingeniero o un
experto en el funcionamiento de la
maquina del ayudado, cuanto una
persona, extrafia si desconocida, pero
proxima a la vez, donde la
responsabilidad en el devenir de la vida
de cada una de las personas, es
compartida. (GRACIA 1998: 63-67)

Pesa sobre la relacién, en todo caso, y
sobre el analisis de sus variables, una
especie de sospecha de estar ante una
parte “blanda”, poco consistente, de la
que se pueden decir poco menos que
obviedades, o de la que, cuando se
presenta un estilo relacional y sus
ingredientes, estuviéramos en un area de
poca hondura intelectual y de segunda
categoria. En el fondo, una sospecha que,
en ocasiones, lleva a despreciar la
formacién en counselling y relaciéon de
ayuda en ambitos universitarios, en
profesiones que por su propia naturaleza
son de ayuda (como las que se producen
en las interacciones entre profesionales
del Trabajo Social y usuarios). Una
sospecha que lleva a afirmar que poco o
nada se puede aprender sobre este campo
o que el propio estilo relacional es bueno
por definicién porque es propio, porque
es natural, porque estd movido por la
buena voluntad o porque caracterizado
por la simpatia y la amabilidad.

Pareceria incluso que someterse al
aprendizaje de habilidades de relacién
constituyera un rebajamiento para altos
intelectuales que son fuertes en el &mbito
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de la inteligencia intelectiva y que
relegarian a un segundo plano el mundo
emocional. La experiencia y la praxis en
el campo de las relaciones en el mundo
de la intervencién social muestran, en
cambio, que la eficacia de muchas
intervenciones pasa por el buen manejo
del counselling, de relacion de ayuda, de
un conjunto de “habilidades blandas”, asi
llamadas en algunos entornos.

Las habilidades blandas son un conjunto
de capacidades que le permiten a un
profesional relacionarse mejor en el
trabajo. Incluyen, entre otras, la
capacidad de liderazgo, la capacidad de
negociacién y de trabajar con personas de
culturas distintas, aspectos como la
responsabilidad, la integridad, la
honestidad, una buena autoestima y la
sociabilidad... Son complementarias a las
habilidades duras (hard skills), que
corresponden al curriculum tradicional.

En el Trabajo Social, ademas de la
necesaria formacién académica, se ha de
profundizar en la vida de la persona a la
que se acompafia, asi como influye la
propia en el estilo y eficacia de la
intervencién. La conocida “inteligencia
emocional” permite desarrollar otras
habilidades que son valiosas para un
buen profesional del Trabajo Social Las
habilidades blandas permiten desarrollar
la comunicacién, la capacidad de
liderazgo y auto-organizacion, de resolver
conflictos humanos y la iniciativa del
individuo y de los grupos en una
organizacion.

Por ello, la integracion de habilidades
duras (el curriculum) y blandas (la
persona) constituyen algo fundamental
en la formacién de un profesional. Ya no
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basta con el curriculum; hay que saber
hacer algo més. He ahi la importancia del
counselling.

Pues bien, cuando la relacién quiere ser
auxiliante, de apoyo, sanante, cuando la
asimetria del encuentro propio de las
relaciones profesionales pretende usar el
recurso de la persona del ayudante, sus
actitudes y sus habilidades al servicio de
las necesidades del otro, entonces
hablamos de relacién de ayuda o de
counselling. Por eso entendemos el
counselling como aquella relacién que
intenta hacer surgir una mejor
apreciacién y expresion de los recursos
latentes del individuo y un uso mas
funcional de éstos. (ROGERS 1986: 46)

Con frecuencia la expresion relacion de
ayuda'y counseling son utilizadas como
sinénimos. Algunos autores indican
algunas diferencias, concediéndole al
counseling una forma maés articulada,
relacionandole con un modelo concreto,
especializado, con claridad de roles,
donde uno ejerce la tarea de counselory el
otro solicita “consejo”. De alguna
manera, y mas alla del debate no resuelto
de la relacién y diferencia entre refacion
de ayuda, counseling y psicoterapia, 1a
relacién de ayuda es un concepto amplio,
aplicable también a las relaciones en el
ambito del Trabajo Social (como lo es
también en el ambito de la salud, de la
educacion, de la terapia, etc.). En todo
caso, el sustrato (las actitudes y
habilidades), suelen coincidir y con
mucha frecuencia se intercambian las
palabras.

Hablamos de counselling, normalmente,
desde una perspectiva centrada en la
persona del ayudado, considerada en

sentido holistico, y no directivo. Aplicado
al mundo del Trabajo Social, nos
referimos al conjunto de actitudes y
habilidades que el profesional conoce,
interioriza y despliega en la relacion,
dotdndola de competencia relacional,
emocional y ética. '

Qué entendemos por ayudar

El término ayudar deriva del latin
adiuvare, que significa “provocar alivio”.
Una persona intenta aliviar, hacer mas
ligero el peso y disminuir el malestar de
quien, a causa de diferentes motivos
sufre.

Ayudar, de alguna manera, es ofrecer
recursos a una persona para que pueda
superar una situacion dificil o para
afrontarla y vivirla lo més sanamente
posible. Estos recursos pueden ser
materiales, técnicos o relacionales.
Cuando los recursos que ofrecemos son
relacionales, es decir la misma persona
del ayudante se ofrece como recurso para
acompaflar en el proceso de
afrontamiento de la dificultad del
ayudado (incluso si se hace de manera
simultanea al ofrecimiento de los otros
tipos de recursos), entonces hablamos
especificamente de counsellingy de
relacién de ayuda.

Carkhuff (nac. 1934) dice: “por ayuda
entiendo cualquier relacion entre una
persona mas conocedora o asesor, ya sea
consejero, profesor o padre, y otra menos
conocedora o asesorada, ya sea cliente,
estudiante o hijo” (CARKHUFF 1971: 4).
Un diccionario de counseling define
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ayuda como “cualquiera acto de
asistencia a una persona”.

Quien ha acufiado la expresion de relacion
de ayuda centrada en la persona ha sido
Carl Rogers (1902-1987), considerado
como el psicologo humanista
caracterizado por una orientacién
comprensiva de las diferentes
dimensiones de la persona, que bautiz6
su propuesta de psicoterapia como “no
directiva” y més tarde “centrada en el
cliente” (ROGERS 1986).

Detrés del no directivismo propio de la
relacién de ayuda hay un
antidogmatismo (en el que también
puede caer la misma no directividad), a la
vez que una apertura a diferentes
corrientes dentro de la psicologia y la
psicoterapia. Rogers era antidogmatico
hasta el punto de que él preferia ayudar a
un psicoélogo o a un psicoterapeuta que
prefiere una forma de terapia directiva y
controladora, a aclarar sus pretensiones y
significados, antes que disuadirle para
que se adhiera a la posicién centrada en
la persona.

Un posible problema del enfoque
centrado en la persona surge cuando la
actitud antidogmatica se presenta de
manera irreflexiva y no suficientemente
apoyada en el compromiso profundo de
acompafiar al ayudado a hacer su propio
proceso de crecimiento personal y de
afrontamiento de sus dificultades con los
recursos existentes. Y, por otra parte, un
riesgo es la popularidad con la que
facilmente se puede adherir al modelo
debido al atractivo de la reaccién contra
el dogma.
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El modelo rogeriano de relaciéon de ayuda
se basa en el acompafiamiento a quien
tiene un problema a su identificaciéon y a
la realizaciéon de un proceso personal,
autébnomo descubriendo los propios
recursos para su abordaje. La hipotesis
central consiste en afirmar que cada
persona posee en si misma amplios
recursos para la autocomprension y para
la modificacién de actitudes y que el
acompafiamiento es un proceso de ayuda
a identificar las capacidades secuestradas
y a movilizarlas. No se trata de un estilo
de “abandono del ayudado a su destino”,
sino de verdadero compromiso por
construir con el cliente un destino
verdaderamente personalizado y
encarnado en su aqui y ahora, en un
compromiso auténtico que no dudarad en
calificar de “amor” por el ayudado, de
pasién por acompafiarle a realizar su
camino con la esperanza de que en ¢él,
desarrollara lo mejor de si mismo.

El no directivismo de Rogers ha sido
completado por Robert Carkhuff,
preocupado mas por la eficacia de la
relacién de ayuda y por el
convencimiento de que hay situaciones
en las que el ayudante ha de confrontar,
introduciendo nuevos elementos en el
campo perceptivo del ayudado;
proponiendo, en el fondo, una cierta
directividad.

Cada vez mas se habla de competencias
relacionales y emocionales. Se va
realizando un trabajo de reflexion sobre
las actitudes y habilidades que confieren
competencia relacional y emocional y
otros profesionales de la ayuda. Algunos
autores han propuesto una formacién de
estos agentes a la relacién en el ambito




del ejercicio de su profesion, basada en la
interiorizacion de la triada rogeriana
(consideracién positiva, empatia y
autenticidad) y en el adiestramiento en
una serie de habilidades en las que
aquéllas se despliegan y actualizan.
(BERMEJO, MARTINEZ 1998)

En el fondo subyace el convencimiento
de que para realizar bien las profesiones
de intervencion social no es suficiente
con poseer una competencia cientifico-
técnica, sino que es necesaria también
una buena capacidad de comunicar. Una
buena evaluacién, una buena adherencia
a una indicacién, un buen soporte
emocional, la comunicacién de una mala
noticia, la solicitud del consentimiento
informado, etc., tareas propias de
trabajadores sociales, tendrdn tanto mas
éxito y serdn realizadas tanto mas a la
medida de la dignidad de la persona,
cuanto mas diestro sea el profesional en
relacion de ayuda.

Pero no s6lo esto. Unas buenas relaciones
interpersonales en el trabajo
interdisciplinar, una buena deliberacion
en el seno de los Comités de Etica se
producira si efectivamente los miembros
tienen interiorizadas las actitudes
presentadas y despliegan las habilidades
en la relacion interpersonal. No es éste ya
un contexto de relacion ayudante-
ayudado, cuanto de relaciéon entre
iguales, donde se busca un objetivo
coman: la calidad del servicio y la
eficacia en los procesos. En concreto, la
deliberacién como arte de tomar
decisiones sabias y prudentes (GRACIA
1998: 124) solo tendra lugar de manera
correcta si se produce una relacién
auténtica en los participantes en el
proceso, donde las personas se escuchen,

£~ ¥
esio

se intenten comprender de manera
empatica, sean ellas mismas y se acepten
incondicionalmente. El ambito de
aplicacion del counselling, por tanto, no
queda reducido al mundo de las
relaciones con las personas en
condiciones de vulnerabilidad que piden
ayuda, sino que viene a convertirse en un
“modo de ser”, un “modo de trabajar”
cualificado porque, en el fondo, el que
trabaja interdisciplinarmente o pretende
deliberar, también “busca ayuda” de
alguna manera.

Si la competencia relacional en la ayuda
viene dada por la sana conjuncién de
conocimientos, habilidades y actitudes
relativos al fenémeno e la relacion
interpersonal, son estas Gltimas de las
que se dice que constituyen el elemento
terapéutico fundamental en la
interaccion con la persona que sufre,
después de los recursos del mismo
ayudado.

Las actitudes, o disposiciones interiores,
en realidad, ya contienen un elemento
cognitivo, un elemento afectivo y un
elemento conativo-conductual. Para
disponerse en una actitud se requiere la
capacidad de hacerlo, ademas de la
voluntad. Con alguna frecuencia se
confunden las actitudes con las
habilidades reduciendo aquéllas a éstas.

El modelo de relacién de ayuda que se
viene trabajando en el &mbito del Trabajo
Social esta centrado en la triada
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Competencias “blandas” en la rel

rogeriana, es decir, en la aceptacion
incondicional de la persona o
consideraciéon positiva, en la empatia y la
autenticidad, genuinidad o congruencia.

Aceptacion incondicional o
consideracién positiva

Fl significado de la consideracion positiva
0 aceptacién incondicional va mas alla de
una simple disposicién optimista y
acogedora. Rogers dice de ella: “Cuando
el cliente experimenta la actitud de
aceptacion que el terapeuta tiene hacia él,
es capaz de asumir y experimentar esta
misma actitud hacia si mismo. Luego,
cuando comienza a aceptarse, respetarse y
amarse a si mismo, es capaz de
experimentar estas actitudes hacia los
demas” (ROGERS 1986: 146). Las cuatro
lineas por las que cabe desarrollar esta
actitud son las siguientes:

o Ausencia de juicio moralizante. Es
éste uno de los puntos de partida
mas sanos para la relacién de ayuda:
la evitacion de la moralizaciéon. En
efecto, una de las tendencias faciles
en las relaciones interpersonales es la
de etiquetar o emitir juicios no de
valoracién, sino moralizantes de la
persona. Cuando asi actuamos,
perdemos capacidad de ayudar y
confianza. En cambio, cuando el
usuario, el cliente... se siente acogido
incondicionalmente, sin ningtn
juicio moralizante sobre su conducta,
incluso cuando exista una relacion
natural y directa entre ésta y su
estado general, se genera la confianza
necesaria para que la relacion sea
eficaz.
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En cambio, sentir que alguien
moraliza sobre uno hace perder la
confianza y, en palabras de Rogers, lo
Gnico que vehicula es la
manifestacién de la propia
inmadurez del que juzga.

La ausencia de juicio moralizante no
significa la aprobacion de la
conducta del ayudado como buena,
sino la acogida incondicional de su
persona, aunque la conducta sea
susceptible de ser confrontada
porque vaya contra la persona o
tenga repercusiones negativas sobre
uno mismo o sobre terceros.

e Acogida incondicional del mundo
de los sentimientos. Este es otro de
los significados que tiene esta
actitud. Los sentimientos constituyen
el modo mas intimo de reaccionar
ante los estimulos que nos vienen de
fuera y de dentro de uno mismo. En
si, no son ni buenos ni malos
moralmente. Adquieren una
connotacién moral cuando se
traducen en conducta éticamente
valorable.

Una tendencia frecuente suele ser la
de exhortar a evitar emociones
negativas, como si éstas reflejaran
debilidad o tuvieran una
connotacién ética negativa. La
acogida incondicional de los
sentimientos y significados de la
persona a la que se quiere ayudar
genera libertad, seguridad, permite
drenar libremente, genera bienestar.
No significa aprobar o actuar
pasivamente ante comportamientos
agresivos por parte del ayudado, por
ejemplo, o ante cualquier
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sentimiento que suponga displacer,
sino comprenderlos y acogerlos
acompafiando a manejarlos lo maés
sanamente sin moralizar sobre ellos.

e Consideracion positiva. Aqui se
apoya uno de los pilares
fundamentales de la relacién de
ayuda: en la consideracién de que la
persona a la que se pretende ayudar
no es solo depositaria de
dificultades, sino que tiene recursos
para afrontar la adversidad. “Creo en
ti” serfa uno de los puntos de partida
de toda relacién de ayuda. Creo que
tienes posibilidades para crecer, para
identificar tus dificultades y tus
recursos, para ponerlos en marcha,
para despertar el curador interior,
para adoptar conductas saludables,
para integrar los limites, para vivir
sanamente lo que no se puede
cambiar.

La vision positiva de la persona es,
en el fondo, el reconocimiento de
que el protagonismo en el proceso de
counselling ayuda esta centrado en la
persona del ayudado. El es el que ha
de conducir su vida con autonomia;
valorando, si; dejandose confrontar,
si; pero, en el fondo, la persona tiene
posibilidad de tender hacia el bien,
crecer y decidir en sintonia con su
propia escala de valores.

La confianza en los recursos del
ayudado es una disposicién que va
contra el paternalismo en las
relaciones de ayuda.

e Cordialidad o calor humano. Y
finalmente, esta actitud supone una
relacion afable y célida. La ausencia
de este aspecto de esta actitud genera

distancia y, con frecuencia,
lamentacién por deshumanizacién.

No se trata de una disposicién de una
ternura tal que se salga del ambito de
los roles propios de la profesion, sino
la calidez humana propia de la
dignidad de la persona que no puede
reducirse a una relacién funcional.

Empatia

Quizés la palabra més utilizada en el
ambito de la reflexion sobre la relacién
de ayuda sea precisamente ésta. Pero
quizds sea también una de las palabras
utilizadas con menos precision, e incluso
se pueda decir de ella que estd
inflacionada.

La historia del concepto de empatia es
relativamente breve en psicologia.
(FORTUNA, TIBERIO 1999: 15) Cuando
Titchener tradujo la nocién de £nfihlung
con empatfy sirviéndose del griego
empatheia queria subrayar una
identificacion tan profunda con otro ser
que le llevara a captar con precision los
sentimientos del otro con los “musculos
de la mente”. El desarrollo del concepto
lleva a adquirir una importancia central
en el dmbito de las relaciones de ayuda,
de modo particular con Rogers.

La empatia es la actitud en virtud de la
cual, una persona hace el esfuerzo
cognitivo, afectivo y conductual por
captar, de la manera lo mas ajustada
posible, la experiencia ajena, sus
necesidades, los significados que las cosas
tienen para ella, sus sentimientos, los
valores que la habitan, las dinamicas que
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actualiza, las expectativas y deseos que le
mueven, asi como los recursos con los
que cuenta. Pero no sélo, la empatia
comporta también que la persona del
ayudado perciba que estd siendo
comprendido.

No se trata de una comprension facil y
superficial, semejante a las palabras
bienintencionadas que quitan
importancia y relativizan; ni tampoco
una comprension que genera la grata
experiencia de sentirse en sintonia
emocional. No. La empatia no siempre
genera una experiencia placentera de
sentirse comprendido porque, a veces, lo
que se comprende y, ademas, se
comunica a quien lo vive, es una
contradiccién o dindmica no saludable,
aunque comoda.

La empatia, por tanto, no es lo mismo
que la simpatia (gentileza), ni siquiera en
el sentido etimologico (“sentir con”).
Cuando una persona, queriendo
comprender a otra, experimenta sus
mismas emociones, entonces estamos
ante el significado etimolégico de la
“simpatia”. No es el objetivo de la
empatia lograr experimentar los
sentimientos ajenos, sino captarlos (junto
con las necesidades, los recursos, etc.), de
la manera lo més ajustada posible a como
son vividos.

La empatia, pues, es unidireccional. No es
correcta la expresién “entre nosotros hay
una buena empatia”, o “generar
empatia”, o “entrar en empatia”, tantas
veces utilizadas, sino que lo correcto seria
poder decir: “yo estoy en actitud
empatica contigo”. Tiene caracter

unidireccional, es univoca, y no requiere
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vivir las mismas emociones de la persona
a la que se quiere comprender.

Quien desea disponerse en actitud
empatica ha de ponerse a si mismo entre
paréntesis, adoptar el marco de referencia
interior del otro, ver las cosas desde su
punto de vista y, en el fondo, hacer una
doble identificacién: con la personay
con la situacién. Algo asi como decirse a
si mismo: “también yo, si fuera ta
(identificacion con la persona) y estuviera
en tu situacién (identificacién con el
problema)...” No es otra cosa que
renunciar a la proyeccién de significados
e intentar captar la experiencia ajena
mirando desde donde mira el otro.

La empatia es la actitud que regula el
grado de implicacién emocional con la
persona del ayudado. A la vez que
requiere un proceso de identificacion
actitudinal, requiere también la
capacidad de manejar la propia
vulnerabilidad, el impacto que la
experiencia ajena tiene sobre si, las
propias sombras y heridas que pueden
despertar con ocasion del encuentro con
la vulnerabilidad ajena. Requiere también
aprender a separarse, restablecer la
distancia emocional necesaria (junto con
la proximidad) para no quemarse, para
no identificarse emocionalmente y
prevenir el sindrome del burn-out.

Algunos autores han desarrollado una
reflexién sobre la empatia hablando de
fases de la misma. Es un modo de
presentar el proceso cognitivo-afectivo de
la empatia, que pasa por la identificacion
(primera fase) con la persona y la
situacion del otro; por la repercusion e
incorporacion (segunda fase) o




conciencia y manejo de la propia
vulnerabilidad y del impacto que sobre si
mismo tiene el encuentro con la
vulnerabilidad ajena; y por la separacion
(tercera fase) o restablecimiento de la
distancia psicoldgica y emocional
acortada por la aproximacion del primer
momento.

En el evolucionar del concepto de
empatia, estamos de acuerdo con quienes
la consideran como una capacidad que
incluye elementos cognitivos y afectivos,
asi como elementos comunicativos o
conductuales que constituyen la parte
visible de la empatia (FORTUNA, TIBERIO
1999: 35). Asimismo somos del parecer de
que la empatia “es un proceso activo,
consciente e intencional y que, por tanto,
puede ser activado voluntariamente”. Ello
no impide que agentes expertos tengan
una particular facilidad para disponerse
en actitud empatica, habiendo llegado a
ser algo automatico, un “modo de ser”.

Autenticidad, genuinidad o
congruencia

La tercera actitud propia de la relacion de
ayuda segin el modelo humanista
inspirado en Carl Rogers es la
autenticidad. Una persona es auténtica
cuando es ella misma en la relacién,
cuando entre su mundo interior, su
consciencia y su comunicacién externa
hay sintonia.

Ser auténtico confiere autoridad al
ayudante en la relacién. Ser si mismo,
coherente con los propios valores,
sentimientos, pensamientos, significa a
veces ser capaz de presentar

explicitamente la divergencia,
autorrevelarse y comunicar lo que el
ayudante siente (aunque no sea el
objetivo primero de la relacion),
mantener coherencia interna y externa.

La autenticidad comienza por el
autoconocimiento. De hecho una de las
vias necesarias para ser un buen ayudante
es el conocimiento de si mismo, de las
propias dindmicas, de los propios
sentimientos y su manejo, de los propios
valores interiorizados (no sélo
proclamados).

Ser si mismo en la relacién es algo mas
que ejercer el rol de profesional. Es
considerar que la propia persona
constituye un recurso para el otro. La
persona del ayudante, antes que sus
conocimientos y sus estrategias de ayuda,
ella misma, constituye una ayuda tanto
maés eficaz cuanto mas persona sea y
menos se esconda detras del rol.

Ser auténtico significa que los
sentimientos que experimenta el
ayudante estdn a su alcance, disponibles
a su percepcion, y que se es capaz de
vivirlos y de comunicarlos si se desea
(ROGERS, ROSENBERG 19889: 167).

Uno de los requisitos para que la
autenticidad se traduzca en la relaciéon de
ayuda es aprender a manejar la propia
vulnerabilidad. La metafora del sanador
herido ilustra el hecho de que la persona
del ayudante no soélo es capaz de ayudar
(posee recursos), sino también es
vulnerable, como el ayudado; posee tanto
recursos como vulnerabilidad. El
ayudante habré de ser €l mismo, es decir,
duefio de su propia vulnerabilidad hasta
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Competencias

el punto de convertirla en recurso para la
relacién, es decir, capacidad de
comprension de los limites y dificultades
ajenos precisamente por la familiaridad
que tiene en el conocimiento de sus
propios limites y sombras.

’,

Algunas habilidades para la
relacion de ayuda

Si las actitudes constituyen las
disposiciones interiores del Trabajador
Social, con su dimensién cognitiva,
afectiva y conativo-conductual; las
habilidades son la forma maés practica en
que aquéllas se concretan en la relacién y
se traducen en un modo de articular la
comunicacién, un modo de
operativizarla.

La escucha activa

En las relaciones de ayuda la escucha
activa representa la herramienta
fundamental de la interaccién. Parte del
presupuesto de que nadie mejor que el
que tiene un problema lo conoce, y de la
confianza de que él tiene una
responsabilidad en su afrontamiento.

La escucha activa, entonces representa el
modo practico primero de promover el
protagonismo del ayudado en el proceso
de reconocimiento y afrontamiento de la
dificultad. Representa, ademas, el camino
que permite al ayudado liberarse de
cuantas formas de sufrimiento son
producidas por la soledad o por la
necesidad de drenar emocionalmente.
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‘blandas” en la relacién profesional

El calificativo de “activa” se le aplica a la
escucha porque no se trata de un mero
oir superficial, sino de la acogida de los
significados y de la experiencia peculiar
de la persona a la que se quiere ayudar,
de tal modo que efectivamente el otro
experimente que estd siendo acogido.

A escuchar se aprende y se escucha con
toda la persona. La atencion bien
centrada, como despliegue de la actitud
empatica es la que permite captar la
experiencia ajena.

En realidad, un buen anélisis del
problema nace de una buena escucha;
una buena adherencia a una indicacién
depende, en buena medida, de la calidad
de la comunicacién con el usuario y ésta
a su vez, de como se siente escuchado;
una persona deposita su confianza en el
Trabajador Social si percibe que es
importante para €l lo que esta viviendo y,
de alguna manera, comunicando. Las
profesiones de ayuda sin escucha
terminan percibiéndose deshumanizadas,
sin encuentro interpersonal.

A escuchar se aprende especialmente
capacitdndose en el arte de hacer silencio
interior, pasa por la disposicién a
centrarse en el otro, poniéndose a si
mismo entre paréntesis, aprendiendo a
manejar los sentimientos que produce el
encuentro con la alteridad, especialmente
el encuentro con la vulnerabilidad ajena.

Existen numerosos obstaculos para la
escucha, algunos de naturaleza fisica,
otros de naturaleza psicolégica. El
conocimiento de los propios obstaculos
es el primer paso para su superacion.
Quizds el mas importante sea la




necesidad de manejar los sentimientos
que se producen en quien se encuentra
ante la debilidad, el limite y el
sufrimiento ajenos. De aqui que la
competencia emocional (GILBERT,
CONNOLLY 1995: 93), la capacidad
efectiva de conocer y controlar las
propias emociones, sea requisito
necesario para una buena escucha.

La escucha activa, por otra parte,
representa una de las caricias y estimulos
positivos mas importantes para la
persona. El que se siente escuchado
experimenta que es reconocido por el
otro, considerado, respetado como
distinto. Percibe que es buscado alli
donde se encuentra o encontrado alli
donde estd, donde necesita para ser y
para afrontar las dificultades o ser
sostenido en el camino de convivir con
los limites que no sean superables.

La respuesta empatica

Hemos dicho que no se produce
realmente empatia si la persona del
ayudado no experimenta que est4 siendo
comprendido. La respuesta, pues,
adquiere una particular relevancia en el
didlogo de ayuda. No sélo la respuesta
verbal, sino también la no verbal.

Uno de los peligros que existen es que la

empatia se reduzca a una mera intencién
de comprension, sin que se traduzca en la
comunicacion efectiva de la misma.

La respuesta empética constituye uno de
los modos mas eficaces de generar
confianza, de provocar que el ayudado
sienta que el ayudante esta centrado en él.

Algunos autores llaman a esta
comunicacion de la comprensién “empatia
avanzada”, especialmente en aquellas en
que la comprension contiene una dosis de
interpretacion. (sin el exceso que
terminaria en la proyeccién excesiva de la
percepcion del ayudado) (EGAN 1975).

Los diferentes tipos de reformulacién son
un modo practico de hacer que una
respuesta sea empatica en el didlogo.
Reformular consiste en devolver al
ayudado, con las palabras del ayudante (o
el lenguaje no verbal), lo que al ayudante
ha comprendido de cuanto el ayudado est4
viviendo y ha comunicado o el ayudante
capta que vive. En el fondo, la reiteracion
de las tltimas palabras, la dilucidacién
tematica de lo comprendido o la
reformulacion del sentimiento captado,
son modos distintos de hacer que el
ayudado experimente que esta siendo
seguido en la presentacion de sus
dificultades.

Mas atin, el aparato técnico fundamental
de la relacién de ayuda pasa, de alguna
manera, por conseguir reformular, es
decir, devolver al ayudado su propia
situacion, no de manera superficial como
si de comprension facilona se tratara,
sino de manera lo més ajustada posible a
la experiencia del ayudado; no buscando
necesariamente que el otro se sienta bien,
sino buscando caminar juntos hacia la
realidad, su conocimiento y su manejo
con autoridad.

La personalizacion

Personalizar es lo contrario de generalizar.
Con frecuencia, las intervenciones que
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quieren ser de ayuda se sittian en el plano
de la generalizacion, de la apelacion a la
reaccion comin de la gente ante
situaciones semejantes, o al consuelo fécil
o procedente de la razén logica que poca
conexion tiene en muchas situaciones
con la experiencia afectiva y emocional
que la persona hace de sus dificultades.

La personalizacién tiene un talante
interpretativo, con una dosis de
directividad, por tanto, y pretende
acompafiar al ayudado a tomar
conciencia lo mas precisa posible de lo
que le estd sucediendo, de su significado,
de su responsabilidad en el afrontamiento
y del objetivo que pretende conseguir.

Por eso se habla de personalizar el
significado, el problema, el sentimiento y
el fin.

Personalizar el significado consiste en
acompafiar al otro a responder a la
pregunta (no formulada necesariamente
de manera expresa), “;qué significa para
ti lo que te estd pasando y pretendes
comunicarme?”.

Personalizar el problema consiste en
acompafiar a tomar conciencia de la
responsabilidad (que no culpabilidad) del
ayudado en el manejo de su situacién. Se
trata de que tome conciencia de qué esté
haciendo o no haciendo para que lo que
le sucede constituya un problema para él
o deje de serlo. Es, de alguna manera, un
acompafiamiento a la apropiacién de la
dificultad de manera consciente y de la
actitud ante ella.

Personalizar el sentimiento consiste en
tener en cuenta qué efecto tiene sobre el
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ayudado la toma de conciencia del
significado y del problema que vive, es
decir, a vivir conscientemente el efecto de
las dos subdestrezas de la personalizacién
ya citadas anteriormente.

Y, en cuarto lugar, personalizar el fin
consiste en acompafiar a tomar
conciencia de lo que el otro desea hacer
en relacion a lo que efectivamente puede
y cree que debe. Se dan cita aqui la
voluntad, los limites de la realidad y la
escala de valores y motivaciones que
llevan al deseo del cambio y a la
responsabilizacion por trabajar en €l
activamente.

Se trata, en sintesis, de acompafiar a la
persona a la que se quiere ayudar
mediante la comunicacion, a poseer lo
que le pasa, lo que significa para él lo que
le pasa, a tomar conciencia de lo que
hace o no hace para que tal problema lo
sea o deje de serlo, asi como a ser
consciente de los sentimientos que se
producen en €l al hacerse mds consciente
de su realidad y a concretar hacia donde
quiere y siente que debe ir.

Personalizar, en el fondo, es un modo de
acompafiar al otro a apropiarse de su
situacién y tomar protagonismo en el
afrontamiento de las dificultades. Es un
modo de evitar la huida por la
generalizacion. Personalizar constituye un
modo de humanizar.

Javier Gafo ha relacionado precisamente
el significado de la deshumanizacién con
la despersonalizacién, (GAFO 1994: 25-
27) con la pérdida de los atributos
humanos, con la pérdida de la dignidad,
con la frialdad en la interaccién humana.




El contenido mas claro de la
deshumanizacién para Gafo viene
determinado por los siguientes aspectos:
la conversion del ayudado en un objeto,
su cosificacién, su pérdida de los rasgos
personales y el descuido de la dimension
emotiva y valorica; la ausencia de calor
humano en la relaciéon profesional, a
veces pretendidamente justificada aunque
capaz de velar una clara frialdad e
indiferencia; el sentimiento de
impotencia en la praxis profesional; la
falta de autonomia del enfermo que
termina siendo manipulado y objeto
pasivo de cuanto acontece en torno a él y
sobre €l, y la no infrecuente negacién al
ayudado de sus opciones Gltimas ante las
situaciones complejas.

La personalizacion sale al paso de estos
rasgos de deshumanizacién promoviendo
un estilo relacional centrado en la
persona del ayudado, en el modo tnico e
irrepetible como elabora su realidad de
dificultad y su proyecto de superacion, asi
como en sus recursos; reconociendo y
promoviendo la autonomia en la
relacion.

La personalizacién no excluye lo que en
la entrevista clinica recibe el nombre de
normalizacion, =y que es Gtil también en la
entrevista de Trabajo Social- es decir, la
ayuda a que el usuario tome conciencia
de que su reaccién, después de haber sido
comprendida como personal, forma parte
del modo normal y habitual de
reaccionar de la mayoria de las personas.
No se trata de un consuelo facil porque es
un mal comn, sino el intento de
minimizar el sufrimiento que podria
ocasionar considerarse extraflo o Ginico
en la experiencia que esté viviendo.

° 2

La confrontacion

Si la personalizacién ya es un modo de
acompafiar a apropiarse del problema de
manera responsable, la confrontacién
constituye un paso mas en el intento de
acompafiar a ser conscientes y responder
de las posibles contradicciones que el
ayudante percibe en lo que el ayudado
vive, entre sus pensamientos, sus
sentimientos, sus necesidades, sus
valores, etc.

Confrontar no es méas que un modo
incisivo de reformular. Se reformula lo
que el ayudante ha comprendido de la
experiencia del ayudado, pero en
concreto de aquella parte de la
experiencia donde el ayudante percibe
contradicciones, actitudes pasivas,
desconocimientos, incoherencias.

El objetivo no es mostrar la clarividencia
del ayudante frente a la confusién del
ayudado, cuanto acompafiar con buena
dosis de comprensién, a tomar las riendas
de cuanto no se presenta coherente,
saludable.

Naturalmente, confrontar comporta
diferentes problemas. Por un lado corre el
peligro de que se transforme en una
proyeccion de los puntos de vista del
ayudante, o incluso de un modo de
mostrar su autoridad. Por otro lado,
puede convertirse en una humillacion del
ayudado al sentirse descubierto en
desconocimientos o incoherencias. S6lo
la autenticidad del ayudante, la
purificacién de las motivaciones por las
que se confronta y la condicién de que
sea hecha después de comunicar
comprension y con sagrado respeto,
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garantizan la validez de la confrontacion.
De hecho, una confrontacién hecha
antes de una acogida incondicional o
antes de mostrar empaticamente la
comprensioén, suele ser percibida como
un juicio moralizante.

El recién iniciado en los procesos de
aprendizaje en relacién de ayuda
siguiendo el modelo que estamos
describiendo, suele encontrar dificultad a
la hora de confrontar. Los procesos de
aprendizaje suelen ayudar més en la
habilidad de la escucha activa y la
respuesta empatica (concretamente la
reformulacién), que en la confrontacidn.
Confrontar, en efecto, constituye un
compromiso con la bisqueda del bien
desde la relacién, un compromiso que ha
de estar libre de la proyeccién de la escala
de valores del ayudante, sin hacer caso
omiso de ella; un compromiso serio de
co-responsabilidad con el cliente en la
exploracién de dificultades y recursos.

Particular relevancia tiene la persuasiéon
por su delicadeza y por su mayor
directividad, asi como por el peligro de
convertirse en manipulacién o coaccién.
Persuadir sin caer en directividad
indebida, no respetuosa de la autonomia
del ayudado constituye un arte. En el
conocido informe Belmont se dice: “Se
dan presiones injustificadas cuando
personas que ocupan posiciones de
autoridad o que gozan de influencia
—especialmente cuando hay de por medio
sanciones posibles- urgen al sujeto a
participar. Sin embargo existe siempre
algtin tipo de influencia en este tipo y es
imposible delimitar con precision dénde
termina la persuasion justificable y déonde
empieza la influencia indebida. Pero la
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influencia indebida incluye acciones
como la manipulacion de las opciones de
una persona, controlando la influencia de
sus allegados mas préximos o
amenazando con retirar los servicios a un
individuo que tiene derecho a ellos.”
(MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
1990: 7)

La persuasion se justifica por el peso de
los argumentos, por la motivacion
centrada en el bien aceptado o deseado
por el destinatario, por el modo como se
realiza, por el respeto y la apelacion a las
repercusiones no queridas que una
negativa puede tener sobre terceras
personas y sobre uno mismo.

El profesor Diego Gracia distingue entre
persuasion, manipulacion y coercién,
como los tres modos mas importantes de
ejercer la intencionalidad. “La coerci6n
existe cuando alguien intencional y
efectivamente influye en otra persona
amenazandola con dafios indeseados y
evitables tan severos, que la persona no
puede resistir el no actuar a fin de
evitarlos. La manipulacion, por el
contrario, consiste en la influencia
intencional y efectiva de una persona por
medios no coercitivos, alterando las
elecciones reales al alcance de otra
persona, o alterando por medios no
persuasivos la percepcion de esas
elecciones por la persona. La persuasion,
finalmente, es la influencia intencional y
lograda de inducir a una persona,
mediante procedimientos racionales, a
aceptar libremente las creencias,
actitudes, valores, intenciones o acciones
defendidos por el persuasor” (GRACIA
1989: 185).
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Las personas sanamente persuasivas
generan confianza, seguridad, y son vistas
como “creibles” y “desinteresadas”. La
persona persuasiva es casi siempre asertiva,
sabe moverse de manera armoniosa, con
una reactividad mds bien baja y cierta
dosis de cordialidad, suele argumentar los
mensajes, exponer los motivos que
aconsejan tal o cual recomendacion, pero
sin exponer los pros y contras de otras
alternativas, a menos que nuestro
interlocutor tenga un elevado nivel
cultural. El recurso al miedo (muy puesto
en cuestion) suele tener un grado
moderado de eficacia, pero lo pierde
completamente si se perciben tintes
dramdticos. Asi mismo, la repeticién
excesiva puede provocar la sensacion de
que estamos “demasiado interesados” y
que, consecuentemente, puede haber algo
deshonesto en la intencion.

En realidad, la confrontacién (excepto
quizas la didactica) suele plantear
problemas éticos. Mas atn, la
confrontacion se hace mas dificil cuando
el ayudado se encuentra ante un
conflicto o problema ético. Confrontar
no consiste tanto en acompariar al otro a
que decida aquello que al ayudante le
parece mejor, cuanto el arte de discernir
juntos, respetando la autonomia, pero
teniendo en cuenta las repercusiones de
la conducta sobre los demas y la
naturaleza valérica de la misma. La
confrontacion ética tiene como objetivo
acompafiar a tomar decisiones
responsables y no meramente impulsivas,
decisiones donde razén y sentimiento
estén equilibradas, donde la dignidad de
la persona o personas afectadas sea
respetada, a la vez que la libertad de
quien se encuentra en medio de un
conflicto.

En el fondo, confrontar representa un
deber ético del ayudante.

La inmediatez

Una habilidad més de la relacién de
ayuda es la inmediatez. Esta adquiere
diferentes connotaciones en funcién de la
situacion y el problema del ayudado. Su
significado més comtn consiste en la
destreza del ayudante de captar el aqui y
ahora de cuanto esta viviendo el
ayudado, aunque no lo diga, asi como
verificarlo con la confirmacién del
ayudado.

No es infrecuente que el ayudado
transmita mensajes ocultos, indirectos o
distorsionados, a través de sus diferentes
manifestaciones. Mediante la inmediatez,
el ayudante provoca que el ayudado tome
conciencia de cuanto estd viviendo en la
relacion en el aqui y ahora. Se vendria asi
a responder a la pregunta implicita: “;qué
estd pasando entre td y yo aqui y ahora?”

Particularmente relevante es esta
habilidad cuando se produce el
fenémeno de la transferencia,
especialmente aquella que no resulta
favorable para la relacion porque el
ayudado proyecta sobre el ayudante
sentimientos, expectativas y
comportamientos desproporcionados al
rol que éste desemperfia y que
distorsionan la naturaleza de la relacién
haciéndola falta de autenticidad. Aclarar
la relacién mediante la inmediatez le
dota a la relacién de autenticidad de
modo que pueda ser mas eficaz.

En efecto, uno de los problemas mas
frecuentes de lo que pudiera parecer a
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primera vista, viene constituido por la
transferencia. El fenémeno, descrito
inicialmente por Freud, representa una
reproduccion de patrones de conducta no
auténticos y no centrados en el aqui y
ahora de cada una de las personas que
interacttian. Cuando se produce la
transferencia en este sentido, el ayudado
reacciona ante el ayudante como si éste
fuera un tercero, transfiriendo sobre él
sentimientos, expectativas o
comportamientos que no le son propios a
su r0l, sino a otra persona hacia la que
aquél los viviria de manera mas propia.
Es el caso del ayudado que ve en la
persona del Trabajador Social, por
ejemplo, la de su padre protector que le
solucionard todos los problemas, o el del
que se enamora del ayudante y transfiere
sobre él sentimientos, expectativas y
conductas no apropiadas a los roles en los
que la relacién se plantea.

Esta forma de transferencia (cuando no se
limita al simple sentimiento producido
en la relacién y que no comporta
problema alguno), genera dependencia,
limita la libertad de las personas, y
constituye un problema para la relacion
que, con frecuencia se hace mas grande
que aquél que originé la relaciéon de
ayuda. La relacién, que pretendia ser de
ayuda, se convierte en problema: una
enfermedad de la relacién que necesita
ser sanada mediante la inmediatez.

Otras estrategias de afrontamiento,
ademads de la inmediatez, son la no
satisfaccion de las expectativas
desproporcionadas al rol del ayudante, la
solicitud de ayuda para el mismo
ayudante a un tercero y, en Gltimo
término, agotadas éstas, la derivacion a
otros profesionales.
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Cuando la transferencia se produce en el
ayudante hacia el ayudado, entonces
hablamos de contra-transferencia.

La iniciacion

En el proceso de la relacién, que va desde
la escucha y comprensiéon del problema y
su significado a la personalizacion del
mismo para que éste se apropie de €l 'y
participe de la manera lo mas responsable
posible en su afrontamiento, a la
definicién de los objetivos y de las
acciones a emprender, la destreza de
iniciar es la adecuada para el final del
proceso.

Iniciar consiste en incitar a la accién, en
provocar que el ayudado defina lo que va
a hacer y adopte una actitud activa ante
las dificultades, contemplando incluso
alternativas a considerar en caso de que
las primeras decisiones que expresa no
den buen resultado.

Si es cierto que las actitudes y
habilidades, junto con los conocimientos
propios del fenémeno de la relaciéon
interpersonal, constituyen los elementos
que confieren a una persona competencia
relacional, no lo es menos que el
autoconocimiento juega un papel
fundamental en las relaciones de ayuda.

La maxima escrita en el templo de Delfos
y que Socrates hace suya (“condcete a ti
mismo”) constituye un aspecto




fundamental de lo que se ha dado en
llamar “inteligencia emocional”. El
Trabajador Social que hace un trabajo
sobre si, a la bisqueda de lo que le
habita, tanto a nivel emocional como en
el &mbito de los propios limites para
conocerlos y manejarlos, se hace mas
competente habilidades de counselling.

En efecto, conocerse evita las
proyecciones no controladas, los
mecanismos de defensa inconsciente,
permite hacer de la propia fragilidad y de
los propios limites, recursos al servicio de
una mayor comprensiéon, permite
purificar las motivaciones que llevan a
intervenir de una determinada manera en
la ayuda.

La introspeccion constituye uno de los
caminos para el conocimiento de uno
mismo y el mejor manejo de las propias
dindmicas. Pero el autoconocimiento
tiene como objetivo también la
“integracion de la propia sombra” en
términos de Carl Jung. La sombra estaria
constituida por aquello que hemos
arrojado al inconsciente por miedo a no
ser aceptados. Constituye un oscuro
tesoro compuesto por los elementos
infantiles del ser, los apegos, los sintomas
neurdéticos y los talentos y los dones no
desarrollados. La aceptacion e integracion
de la propia sombta no comporta su
eliminacién, sino su utilizacion para fines
positivos. Llegar a ser consciente de la
propia sombra implica reconocer como
presentes y actuales los lados sombrios de
la persona y su influjo en la conducta y
en la vida moral.

Autocontrol emocional

Y uno de los &mbitos donde resulta
particularmente importante el
autoconocimiento es el mundo
emocional. Conocer los sentimientos que
nos habitan cuando adoptamos el rol de
ayudantes constituye un paso para poder
controlarlos, manejarlos, encauzarlos y
no ser victima de su energia. La falta de
conciencia de un sentimiento hace que
éste acttie en una persona de manera
incontrolable, manifestindose de manera
salvaje, ciega, es decir, sin la participaciéon
o con una minima participacién de la
inteligencia y de la voluntad.

En el mundo del Trabajo Social y del
sufrimiento humano en general, las
conductas de los usuarios y familiares
provocan emociones que los
profesionales del Trabajo Social han de
manejar. La clave de la regulacion
emocional radica en mantener en jaque
las emociones angustiosas; si son
desmesuradamente intensas y se
prolongan mas de lo necesario,
resquebrajan la propia estabilidad. (...)
Una sana maduracién personal no pasa
por eliminar los sentimientos
angustiosos, sino por aprender a
detectarlos y tratarlos adecuadamente.

Uno de los retos importantes de todo
agente de ayuda es realizar consigo
mismo un proceso de integracion de las
propias emociones. Con frecuencia éste
es presentado aludiendo a los siguientes
pasos a dar en relacion a los sentimientos
del ayudante: Tomar conciencia de los
mismos; ser capaces de dar nombre a las
emociones que se experimentan con
familiaridad; aceptarlas, liberandolas de la
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connotacién moral de la que suelen in
cargadas, puesto que las emociones en si
mismas no son buenas ni malas
moralmente; integrarlas aprovechando su
energia en la dimensién conductual, de
manera que ésta sea el resultado del sano
equilibrio entre la energia que proviene
de los sentimientos y la regulaciéon
emocional mediante los valores.

La relacién entre sentimientos y valores
es compleja. A lo largo de la historia de la
filosofia se ha establecido un abismo —casi
siempre infranqueable- entre los actos de
la inteligencia intelectiva (concebir,
juzgar, etc.) y el mundo de los
sentimientos, a los que Luis Vives llamo6
los “alborotos animicos”.

En este sentido, los sentimientos han
convivido con una connotacién de
“blandura”, siendo relegados a un
segundo plano en la consideracion de la
vida de la persona, cuando no
despreciados o calificados negativamente
desde el punto de vista moral.

Zubiri, en su /nteligencia sentiente subraya
la importancia de los sentimientos en el
conocimiento, afirmando que “inteligir
consiste formalmente en aprehender lo
real como real, y sentir es aprehender lo
real en impresién”. Esta recuperacion del
mundo de los sentimientos en la
concepcion del conocimiento y su influjo
en la vida de la moral viene a recuperar
lo que por algunos fue considerado un
exceso por parte de Hume, segtn el cual
los valores son aprendidos por los
sentimientos, no por los juicios de la
razén, lo cual venia a poner en crisis la
falacia naturalista (del es se deriva el
debe). Para David Hume (1711-1778) los
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juicios morales no pueden ser juicios de
razon, pues ésta sola nunca nos impulsa a
actuar. La moralidad pertenece mas bien
a la esfera del sentimiento que a la del
juicio, y los sentimientos son de
aprobacién/desaprobacion.

José Antonio Marina ha hecho una
aportacioén interesante a la reflexion
sobre los sentimientos. El traduce la
expresion de Aristoteles de orexis
dianoetiké (deseo inteligente) como
“sentimentalidad inteligente”, que es, en
el fondo, el hombre. Baste decir que el
hombre es razén y deseos, y que
“sentimentaliza” racionalmente los
deseos, como presenta en su obra £ffica
para naufragos.

También Adam Smith pensaba que la
moral consiste en un sentimiento de
compasion, y surge del hecho de
ponernos en lugar del otro. Por mas
egoista que quiera suponerse al hombre
-empieza diciendo en su 7eoria de los
sentimientos morales-, evidentemente hay
algunos elementos de su naturaleza que
lo hacen interesante en la suerte de los
otros, de tal forma que la felicidad de
éstos le es necesaria, aunque de ello nada
obtenga, a no ser el placer de
presenciarla. De esta naturaleza es la
lastima o compasion, términos que, con
propiedad, denotan nuestra condolencia
por el sufrimiento ajeno.

Pero mas alla de la complejidad de la
relacion entre sentimientos y valores,
entre sentir e inteligir, entendemos que el
Trabajador Social ha de realizar un
camino de exploracién e integracion de
las emociones de manera inteligente. De
alguna manera ha de hacerse experto en
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lo que Pascal llam6 las “razones del
corazén”, porque éstas influyen mucho
tanto en la persona del Trabajador Social
como en la del usuario que sufre y
necesita de alguna ayuda.
Desgraciadamente, a mi juicio, todavia
son muchos los que al mundo emocional
le confieren un rango menor en cuanto
tiene que ver con la exclusién y la
marginacion.

Aprendizaje en relacion de
ayuda

En linea con cuanto venimos diciendo de
la competencia emocional, podemos
afirmar que la madurez personal, junto a
las actitudes basicas relacionadas con ella,
puede ser considerada como el principal
instrumento del terapeuta. Por eso, la
formacion en relacién de ayuda debe
prestar una particular atencion al
crecimiento personal del agente de la
intervencion social, a la ventilacion del
propio mundo interior, al analisis de las
propias motivaciones y de los mecanismos
de defensa mas frecuentes ante las
dificultades encontradas en la interaccién
con los demas, especialmente cuando
éstos presentan su propia vulnerabilidad.

La formacién que hace uso de la
mayéutica socratica como método que
acompafia a sacar de dentro de si (cual
comadrona) lo que en realidad estd pero
es desconocido, liberando al otro del falso
conocimiento, acompafiando a
desaprender estilos relacionales
adquiridos del entorno, pero poco
centrados en las verdaderas necesidades

del ayudado, es un camino privilegiado
para aumentar la competencia relacional,
emocional y ética.

Desaprender la tendencia a dar respuestas
espontaneas del tipo apoyo y consuelo
superficial con frases hechas; desaprender
la tendencia a intervenir en el didlogo de
ayuda sobre todo preguntando;
desaprender el estilo moralizante que
emite juicios sobre el contenido o la
forma de cuanto el otro comunica;
desaprender el estilo de relacién que
termina dando consejos alli donde no
han sido ni siquiera pedidos, soluciones
inmediatas como si el ayudante fuera el
que tiene la respuesta a las dificultades
ajenas; desaprender la tendencia a
interpretar en exceso, proyectando los
propios estilos relacionales, constituye un
camino privilegiado de aprendizaje de la
relaciéon de ayuda.

Este tipo de tendencias han encontrado
diferentes modos de ser detectadas en
cada uno, especialmente mediante
ejercicios de autoandlisis del estilo
relacional para detectar la propia
tendencia mds arraigada e identificar el
area especifica a desaprender o sobre la
que prestar atencién para evitar que el
estilo relacional empatico brille por su
ausencia. Porque no es lo mismo
pretender ser empdtico que serlo
efectivamente; la buena voluntad y el
conocimiento teérico del significado del
counselling, de sus actitudes y habilidades
fundamentales no garantizan la
competencia relacional y emocional.

Fl analisis del propio estilo relacional de
Trabajador Social, transcribiendo algunas
entrevistas, identificando necesidades,
sentimientos, recursos, etc., del
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ayudado, examinando el estilo de las
intervenciones del ayudante (las
propias), los sentimientos, el influjo de
éstos en la relacion, las habilidades que
se ha sido capaz de desplegar, las
dificultades y los puntos fuertes, es una
metodologia practica que da buenos
resultados para mejorar la calidad de la
intervencién. En el fondo, estamos ante
una metodologia que, superando los
limites del casuismo, narra una historia
de interaccién, las biografias de las
personas que se encuentran
intentdndose ayudar una a otra, el
impacto que el encuentro produce en
ambas y el cardcter moral del encuentro,
del que se hace un analisis y una

valoracion no moralizante pero si moral.

Contar con otras personas o grupos
expertos o en proceso de aprendizaje
donde confrontar la reflexién sobre el
propio estilo relacional es el elemento
que cierra el circulo del proceso ideal de
aprendizaje de relacion de ayuda.
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esumen
Presentamos una experiencia que nace con el objetivo de introducir en la titulacién de
Trabajo Social de la Universidad de Valladolid las nuevas metodologias de aprendizaje que
enfatizan la prictica y la dimensién operativa. Se pretende con ello la potenciacién
educativa de los recursos del alumnado a través del aprendizaje cooperativo y representa,
a la luz de los resultados obtenidos con un Programa de Formacién en Igualdad de
Oportunidades durante el curso 2007-2008, una alternativa complementaria al aprendizaje
formal en el aula.

We present an experience that starts from the objective of introducing the new learning
methodologies that emphasise practice and the operational aspect into the Social Work
qualification of the University of Valladolid. The aim is thus to give an educational boost
to student resources through cooperative learning and represents, in light of the results
obtained with an Equal Opportunities Training Programme during the 2007-2008
academic year, a complementary alternative to formal classroom learning.
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En la configuracién del nuevo marco
europeo de formacién, se ha optado por
una opcion formativa que no solo se basa
en la acreditacion del dominio de unos
contenidos determinados, sino que,
ademas, garantice que los estudiantes
sepan como aplicarlos y en qué
circunstancias. Es aqui cuando entran en
juego las competencias, en temas de
capacidad de responder con éxito a las
exigencias profesionales y sociales que
plantea una actividad en el contexto del
ejercicio profesional. En palabras de Rué y
Martinez, “/a nocion de competencia nos
remite a alguien que es capaz, que sabe, que
tiene capacidad reconocida para afrontar una
situacion, que posee un cierto grado de
dominio, de habflidades y recursos” (2004:9),
o tal como recoge el Proyecto Tuning “las
competencias representan una
combinacién dinamica de atributos, en
relacion con conocimientos, habilidades,
actitudes y responsabilidades, que
describen el resultado de aprendizaje de
un programa educativo o que los
estudiantes son capaces de demostrar al
final de un proceso educativo”. Gonzélez,
2003)

La formacion a través de competencias es
una manera de integrar accién y
conocimiento, de manera inseparable,
cosa que permite vincular la formacion
universitaria con la vida profesional.
Cada competencia se basa en una
combinacién de actitudes de diverso
orden, que conjuntamente se ponen en
funcionamiento a la hora de realizar
eficazmente una accion: saber
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(conocimientos), saber hacer (habilidades)
y ser(actitudes). En la adquisicién de estas
competencias el aprendizaje cooperativo
tiene un papel fundamental e
imprescindible. En nuestro trabajo nos
proponemos reflexionar sobre la
adquisicion de las competencias basicas
que Rué y Martinez sefialan como
fundamentales a proporcionar por las
diferentes disciplinas de las ciencias
sociales: “(a) cientificas: actitud para
Indagar en las propiedades de una cosa o
fenomeno; (b) sistémicas: saber buscar las
llaves interpretativas de cualgquier fenomeno
social; (c) comunicativas: todo lo que estd
relacionado con la expresion y la
comunicacion de cualguier mensaje a través
de los medios culturalmente disponibles y en
los diiferentes contextos y situaciones en que se
pueda desarrollar el aprendizaje del
alumnadoy, (d) autoaprendizaje: aprender a
trabajar con autonomia, (e) interpersonales:
facilitar las relaciones interpersonales, tanto
en el trato social como en el propio de las
diterentes situaciones de aprendizaje; (1)
valores morales: capacidad de aprender a dar
sentido a las propias acciones y a las de los
olros”(2004:16).

Ahora bien, la eficacia del aprendizaje
cooperativo serd un hecho siempre que el
desarrollo de estas situaciones de
aprendizaje se realice de acuerdo con
unos criterios minimos de organizacién
sistematica, de cualidad, de
disponibilidad de instrumentos y
técnicas. Nuestro trabajo, de acuerdo con
estos presupuestos se organiza en un
grupo de Dinamizacién y Coordinacién
Académica que adopta como
instrumentos clave la accién tutorial y la
supervision docente.
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En este sentido, se han tenido en cuenta
las aportaciones de Ferndndez Barrena
(1997), (2006) Sheriff y Sanchez (1973);
Porcel y Vazquez (1995); Herndndez
Aristu (1999). Fernandez Barrena nos
dice que “/a supervision se implanta a partir
de un espacio en que se permita un proceso de
Intervencion pedagogica que trata de incidir
sobre la actividad mental contractiva del
alumno creando las condliciones favorables
para que los significados que construye sean
los mds ricos y ajustados posibles. F espacio
de supervision rompe con la relacion diddctica
de tipo cldsico buscando en su desarrolfo la
madxima horizontalidad” (2006:5).

Para Sheriff y Sdnchez (1973), la
supervision en el trabajo social es “una
pedagogia donde se aprende y ensefia a
instrumentar las proposiciones de accién
en base a una intencionalidad definida.
Permite a las personas implicadas en el
proceso una concienciacién y una
liberacion en virtud del didlogo, la
reflexion y la critica, presentes en su
metodologia. Al confrontar la teoria y la
practica da la oportunidad de construir,
integrar conceptos y técnicas,
operacionalizar conocimientos a una
realidad concreta y cuestionar
constantemente la praxis en funcién del
compromiso que implica toda
intervencién en trabajo social”.

En esta linea de trabajo, Hernandez Aristu
seflala que la supervision centra su
atencion en la interaccién y en el modo
como surge, convirtiéndose en objeto de
observacion, “de tal manera que cada
miembro que participa en una sesion de
Supervision puede observarta, descubrir cual es
su parte en ella o la de la institucion” (1999:
40). De esta manera, la persona tiene la

De int
Profesio

posibilidad de cambiar o manejar esa
interacciéon, porque la supervision actta
sobre conflictos o problemas, ya sea con
personas o instituciones que quieren
cambiar, crecer o mejorar. La supervisiéon
act(ia sobre un relato que a su vez es la
construccion y objetivaciéon de la
realidad, tal como la ve, siente y percibe
el relator. El supervisor debera entender e
interpretar el relato, desde una
perspectiva hermenéutica, ayudando a
establecer el distanciamiento sobre la
propia realidad que vive la persona para
establecer un anélisis lo mas objetivo
posible. Es en este distanciamiento donde
pueden surgir las nuevas estrategias de
actuacion. Desde la nueva realidad
percibida, desde la toma de conciencia de
la construccion del relato, de su funcién y
connotaciones, surge la necesidad de
cambiar. La supervision, asi entendida,
canaliza el impulso del cambio a través de
nuevas formas de accién mas favorables,
mas manejables y satisfactorias para el
propio trabajador o trabajadora social.

A partir de este escenario nos plantemos
concretar las indicaciones anteriores en el
desarrollo de un programa sobre Igualdad
de Oportunidades, principios
fundamentales de un Estado de Derecho y
de la formacioén de un profesional en
intervencioén social como lo es el titulado
en Trabajo Social. El Proyecto estuvo
financiado por el Instituto de la Mujer del
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales y
sus acciones tendrdn continuidad gracias
a una nueva financiacién para el curso
2008-2009.

De dicho programa se ha encargado el

Grupo de Dinamizacién y Coordinacién
Académica, integrado por profesorado y
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alumnado del titulo de trabajo social. Este
Grupo enseguida dio sintomas de
creatividad y apertura a los nuevos
paradigmas formativos partiendo de
algunos temas sociales de relevancia
actual. Ese dinamismo se tradujo en el
curso 2006-2007 en la celebracion de una
Semana de Derechos Humanos, y su
reflejo en situaciones cotidianas
concretas, la constitucién del I Premio a
la Expresion Artistica en diversas
vertientes en el Fomento de la Igualdad y
en la planificaciéon de un Proyecto de
Igualdad de Oportunidades en el que se
incluyen sesiones de reflexion y debate
profesorado — alumnado sobre las
dimensiones tedricas y practicas
relacionadas con el tema que nos ocupa.
Fl desarrollo de este programa durante
dos cursos, por lo que denominamos
Grupo de Dinamizacién y Coordinacion
Académica, se conforma como una
experiencia de aprendizaje que integra tanto
los conocimientos como las competencias
que los y las estudiantes deben adquirir
para ponerlos al servicio de su desarrollo
personal y profesional tal como ha sido
reconocido expresamente por el propio
alumnado.

El Grupo se configura como una
experiencia que tiene como principal
misién poner al alcance del alumnado un
espacio de opinidn, debate, informacion,
comunicacion, interaccién y aprendizaje
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colaborativo que permita observar la
complejidad de las intervenciones sociales
y enfrentarse a sus propias habilidades
como futuros trabajadores sociales, todo
ello con el objetivo de contribuir a la
adquisicion de las competencias que se
requieren para ejercer su tarea cComo
trabajador o trabajadora social. Desde sus
inicios, el Grupo lo conforman dos
profesoras y un profesor de dos areas de
conocimiento que imparten docencia en
la titulacién de Trabajo Social (Psicologia
y Sociologia y Trabajo Social) y alumnado
de primero y segundo curso de de la
titulacion.

2.1 El concepto de aprendizaje

La herramienta basica del grupo es la
supervisiéon educativa, entendida como
un proceso programado de ensefiaza-
aprendizaje que facilita los conocimientos
necesarios y el desarrollo de
potencialidades individuales. Como nos
indica Fernandez Barrera (1997), (2006) y
en términos de Porcel y Vazquez (1995) el
concepto de supervision que pretendemos
desarrollar lo expresamos en términos de
adquisicion de identidad profesional, de
aprendizaje de una nueva forma de sery
actuar, es decir, de aprendizaje de un
nuevo rol profesional o renovacion del
existente en ejercicio. El aprendizaje
consiste, entonces, en pasar de las
aptitudes a las capacidades, de las
potencialidades a las actuaciones, es decir
a las posibilidades hechas realidad.

Fl Grupo se sitGia en el concepto de
aprendizaje significativo de Ausubel
(1983), cuyos rasgos fundamentales son:
(a) implicacién global de la personalidad




del sujeto, ya que él se compromete en el
aprendizaje no sélo en el nivel
cognoscitivo, sino también en los niveles
afectivo y emocional; (b) automotivado,
de hecho, atin cuando est4 presente un
incentivo o un estimulo externo, la
sensacion de descubrir, alcanzar, poseer y
comprender algo, surge desde dentro; (c)
tiene una incidencia real y profunda, ya
que contribuye a modificar el
comportamiento, las actitudes y, a veces,
hasta la personalidad del sujeto
implicado; (d) su evaluacién viene
realizada directamente por el sujeto, que
sabe si lo que estd aprendiendo satisface
sus exigencias, si estd en linea con lo que
el quiere conocer, si sirve realmente para
llenar lo que él advierte como laguna. En
este tipo de aprendizaje, la evaluacién de
la eficacia o ineficacia de los
conocimientos adquiridos, es una
prerrogativa exclusiva de la persona que
esta aprendiendo; (e) su cardcter esencial
es el de ser “significativo”: dicho de otra
forma, cuando se lleva a cabo este tipo de
aprendizaje, éste adquiere significado para
el sujeto solo en la medida en que se
inserta totalmente en el cuadro global de
sus experiencias y de sus intereses. El
aprendizaje significativo se realiza en su
grado maximo cuando el alumno o la
alumna supervisados eligen la direccion
en la que moverse, intentan descubrir sus
propias posibilidades de aprendizaje,
formulan sus propios problemas, deciden
cual va a ser su dmbito de accién y viven
las consecuencias de cada una de estas
elecciones. La ejercitacion en estos
procesos, pueden constituir una
referencia clave, tanto en la intervencién
social del futuro ejercicio profesional
como en la necesaria formacién
permanente. Desde esta 6ptica hemos

seleccionado los principios
metodologicos.

2.2 Principios metodoldgicos

El procedimiento de trabajo se ha basado
en los principios de comunicacion,
participacion, interdisciplinariedad,
evaluacion, autonomia e intervenciéon
sistematizada.

e Principio de Comunicacion, garantizado
mediante procesos de comunicacioén
fluida dentro de la Seccién, con la
Facultad y con la Universidad,
poniendo en practica diversas técnicas
y medios, teniendo los/las alumnos/as
un papel de promotores y ejecutores
previo analisis, debate y valoracion en
el grupo de trabajo.

e Principio de Participacion de estudiantes
y profesorado en todas las acciones
realizadas, distribuyendo tareas y
responsabilidades, de acuerdo a las
capacidades, habilidades y
disponibilidad de cada miembro del

grupo.

e Principio de Interdisciplinariedad. Con el
animo de atender a los diversos
aspectos vinculados al drea de trabajo,
el grupo se ha planteado todas sus
acciones desde una perspectiva integral
e interdisciplinar, poniendo especial
énfasis en el cardcter transversal de
algunas actuaciones referidas a temas
de derechos y de igualdad de
oportunidades y de género.
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e Principlo de Fvaluacion. Todas las
acciones implementadas por el grupo
de trabajo han sido sometidas a
revision interna, entendiendo que la
evaluacién es una forma adecuada de
comprension y aprendizaje, al
desarrollar el espiritu critico y analizar
tanto las fortalezas y oportunidades
como las amenazas y debilidades de
cada actuaciéon. De este modo, la
evaluacion no solo permite la
valoracion de la accién, sino plantear o
redefinir nuevas estrategias para otras
actuaciones o para la misma accion si
hubiera que volver a planificarla en un
futuro. Ademas, la evaluacién externa
ha permitido obtener el reflejo de la
visién que sobre la accién del grupo
tenian el resto de miembros de la
comunidad universitaria.

o Principio de Autonomia. E1 Grupo de
Trabajo realiza sus actividades de forma
auténoma, en el marco de las lineas
definidas del Area de Dinamizacién y
Coordinacién Académica, pero en
coordinaciéon y con el seguimiento de
la Junta de Seccién.

e Principio de Intervencion Sistematizada.
Los protocolos de cada una de las
actividades han garantizado los
procedimientos basados en la reflexion
y el debate. Entre otros, se han
utilizado los siguientes instrumentos: a)
reuniones grupales con funciones
consultivas, ejecutivas y de decision; b)
convocatorias formales de reunion
mediante recursos informaticos de
comunicacién y c) registro de reuriones
que sintetizan la actividad desarrollada
en el marco del Programa.
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1 universitario

3.1 Obijetivos del Programa

El programa, tal como venimos
indicando, nace con dos objetivos
fundamentales: a) potenciar las
capacidades del alumnado a partir del
didlogo entre iguales y de la reflexion
sobre la propia préctica y, b) dotar al
alumnado de las herramientas
conceptuales y metodoldgicas necesarias
que les permita disefiar intervenciones,
procedimientos y herramientas en el
marco de la igualdad de oportunidades.

Es cierto que para conseguir estos
objetivos habria que hacer muchas cosas,
pero nosotros nos centramos en una que
nos parece basica: construir a través de la
supervision y la tutoria grupal e
individual, una cultura cuyos elementos
bésicos —valores, principios, ideas—
orientaran las conductas individuales y
grupales en interés del aprendizaje
comun. Asi, el consenso en relaciéon al
primer objetivo, fomentar la reflexion
sobre la propia préctica a partir del
didlogo entre iguales, llego a partir del
cambio de paradigma formativo implicito
en el disefio de titulaciones por
competencias. Cambio en el alumnado,
como elemento activo y receptor de
aprendizaje, y cambio en el profesorado,
en su calidad de impulsor y dinamizador
de la ensefianza. De entre todos los
posibles factores de cambio, el Grupo ha
trabajado los siguientes: a) motivacién
para el cambio de todos los miembzros del
Grupo; b) capacitaciéon sobre aspectos
tedricos, conceptuales y practicos del
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enfoque de competencias; ¢) difusion de
los propositos del proceso y los logros
alcanzados en la mejora de la calidad de
la formacién; y, d) generacién de procesos
de investigacion educativa que permitan
evaluar el proceso. La definicion de las
dimensiones del cambio se apoyo
tedricamente en el modelo tridimensional
de las actitudes de Rosemberg y Hovland
(1960). (Cuadrol.)

recursos para aprender a trabajar por el
bienestar comun; o ser capaces de elegir
de forma critica los propios valores y de
tener una conducta coherente con ellos; y
de variables afectivas como la empatia

— capacidad para ponernos en sintonia
con los otros- o el autocontrol —conocer
nuestras emociones y ser duefios de ellas
de forma que las pongamos al servicio del
bienestar comtn-y de habilidades

Cuadrol. Definicion de los objetivos de la formacion y de las dimensiones del cambio.

V.V. INDEPENDIENTES

V.V. INTERVINIENTES

V.V, DEPENDIENTES

COMPETENCIAS ™ PERCEPCION Declaraciones verbales de creencias.
Respuestas Perceptoras del cambio.
A
C
T | PREDISPOSICION | Declaraciones verbales de aceptacion de
1 cambio.
T Respuestas de facilitacién de cambio.
U
D
COMPORTAM| Declaraciones verbales respecto de la
FORMACION conducta.
Objetivos definidos en Acciones abiertas en el puesto.
términos de cambio de .
BT ol SUPERVISION, TUTORIA, EVALUACION,

Fuente: Elaboracion propia a partir del modelo tridimensional de fas actitudes. (Rosemberg y Hoviand, 1960).

Como recursos a potenciar elegimos
variables de las que sabemos que, ademas
de guardar una relacion cientificamente
probada con el bienestar personal, son
modificables mediante la intervencién
educativa. Se trata de variables de la
personalidad como la autoestima
—valorarse como medio para valorar a los
demas— ; variables cognitivas como tener
una vision del mundo, de la vida y del ser
humano que reconozca que, aunque los
seres humanos nos comportamos con
frecuencia de modo egoista, tenemos

interpersonales — saber hacer en beneficio
del interés comun (Lopez, 2006).

El segundo objetivo, disefiar
intervenciones en el marco la Igualdad de
Oportunidades, el consenso se alcanza en
el marco de los principios bésicos de
lgualdad'y no discriminacion contemplados
en el Plan Estratégico de Igualdad de
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