CAPÍTULO. 1 – LA SALUD: ¿UN PARÁMETRO PARA EL TRABAJO SOCIAL?

1.1. Anotaciones históricas sobre el trabajo social y los servicios sociales

El trabajo social apareció debido a la actividad de grupos que intentaban solucionar los problemas sociales que aparecieron en el s. XIX a raíz de la Revolución Industrial y todos los cambios sociales, políticos y económicos que ésta produjo (migraciones masivas a las ciudades, peores condiciones de trabajo, servicios sanitarios insuficientes...)

Ante todos estos problemas surgieron varias formas de ayuda: aquellas que ofrecían atención individual y familiar, las que preferían la ayuda colectiva y las encaminadas a lograr mejoras en las leyes y servicios. Entre las organizaciones que se dedicaban a la atención más individualizada o familiar destaca la COS(Charity Organization Society), fundada en 1869. Esta organización coordinaba todos los grupos benéficos, recaudaba y distribuía los recursos. Sus miembros estaban convencidos de que el individuo era el único responsable de su situación y  que al ayudarle deberían estimular sus capacidades. La COS se negaba absolutamente a que el Estado interviniera en la administración de recursos.


Mientras tanto, en el resto de los países de Europa comenzaron a promulgarse leyes y a crearse nuevos servicios. En 1884 Bismarck crea en Alemania el primer sistema de seguridad social obligatoria; en Inglaterra, en 1834, se reforma la antigua Ley de Pobres  y proliferan leyes de protección social (el plan general de seguridad social y de asistencia pública culminará en 1942) 

Ante este aumento repentino de legislación social aparecen diferentes posturas con respecto a cuál debía ser el papel del Estado. La política del laisser faire defiende la idea de que la intervención del Estado sería una interferencia en la capacidad individual para solucionar los problemas. Al finalizar la II Guerra Mundial se estabilizan definitivamente los servicios sociales en algunos países europeos, bajo el concepto del “Estado del Bienestar”. En estos países los grupos de voluntarios vieron reducidas sus funciones, mientras que se aumentó el número de  puestos de trabajo relacionados con el sector. La provisión de servicios por parte del Estado, más que solucionar problemas, creó una dependencia de la población hacia estos servicios.

A principio de los 70 comienza a cuestionarse la calidad de los programas sociales; los trabajadores ven como su autonomía es cada vez más reducida y se ven obligados, la mayoría de veces, a asumir la función administrativa. La crítica aumentó con la crisis del Estado del Bienestar de 1975, lo que llevó al surgimiento de varios grupos de ayuda mutua, organizaciones de voluntarios, etc. Se intenta dar prioridad a la atención primaria y los recursos naturales frente a la atención especializada y los recursos institucionales.

Algunos pensamientos más radicales hablan de la desprofesionalización, descentralización, desburocratización y reprivatización de los servicios sociales como alternativa al Estado del Bienestar. Sin embargo, es difícil prescindir de unos niveles adecuados de organización administrativa y de la participación de los profesionales, y más bien, es necesario redefinir su papel y sus funciones. 

Todos estos elementos han llevado a los profesionales del trabajo social a adoptar diferentes parámetros, aunque existen en esta disciplina ideas y contenidos que persisten a lo largo del tiempo:

· Mejorar las condiciones de vida de la población, especialmente de los que están en desventaja

· Promover y preservar los derechos humanos y el derecho a la diferencia, especialmente de personas y grupos marginados

· Promover la creación de recursos sociales y personales

· Estructurar conocimientos y actuaciones para dar respuestas específicas

· Prever que la ayuda no genere dependencia

· Estimular la solidaridad, participación, responsabilidad y protagonismo del usuario

Esto ha continuado durante un largo tiempo como característica que une las diferentes formas de aplicación del trabajo social. En este trabajo, la concepción que propone la autora, del trabajo social es: del intercambio entre servicio y usuario resulta el producto, y de la manera cómo se facilita y cómo se utiliza el servicio deriva la calidad.
1.2. El “Nuevo concepto de salud” en Cataluña
En 1976, en el X Congreso de médicos y biólogos de lengua catalana, se definió el “Nuevo concepto de salud”, que sirvió de base para elaboraciones teóricas y propuestas organizativas públicas.

Carácter ideal de la salud: el nuevo concepto es definido como una propuesta ideológica que ofrece un cambio de parámetro que puede ser incorporado a otros terrenos.

Valor social de la salud: la salud afecta a toda la población y no es ajeno a nadie. Toda noción de la salud está unida a la sociedad en la que vive cada individuo, por lo que es una realidad personal. Es una responsabilidad y un derecho.

Cualidad dinámica y personal de la salud: según la OMS, la salud es más un “bien ser” que un “bien estar”, es una capacidad de “vivir en plenitud”, crecer...

La autonomía y el reconocimiento de la diferencia: la autonomía se entiende como signo de salud.

La prevención y la promoción de la salud: la promoción remite a la salud, la prevención siempre hace referencia a un conflicto; la promoción sugiere “sí”, la prevención sugiere “no”.

1.3. La salud, los servicios sociales y el trabajo social

La casi inexistencia, hasta finales de los 70, de una política social creó la convicción de que la promoción del bienestar social radicaba principalmente en la creación de recursos. Si los servicios sociales tienen un objeto, su uso incorrecto puede provocar distorsiones en la sociedad.

Se tiende a utilizar los recursos y servicios  debido al consumismo que caracteriza nuestra sociedad. Así, la tendencia al consumo aumenta y éstos se idealizan. Un hecho que siempre se da es que la presencia de un nuevo servicio incrementa y genera demanda.

Se propone un enfoque de servicios  que cumpla una función compensadora de deficiencias y de satisfacción de necesidades; que no sustituya la función de los grupos naturales o de las que corresponden a otros servicios. Esto será posible si el servicio, a través del trabajador social, lleva a cabo una recepción, un análisis, una interpretación y da respuesta a la necesidad.
CAP.2 – LA TEORÍA PSICOANALÍTICA, BASE PARA EL CONOCIMIENTO DE LOS ASPECTOS RELACIONALES EN EL TRABAJO SOCIAL

Durante la entrevista, el profesional expresa unos valores que guiarán su intervención, y debe ser consciente de ello pues, estos valores influirán en su actuación. Según el modelo teórico que escoja el profesional, variaran los objetivos. 

El modelo o marco de referencia que Teresa Rossell ha escogido para estudiar la entrevista, es la teoría Psicoanalítica, ya que, ayuda a comprender en mayor medida los aspectos relacionales y psicoafectivos del cliente.

Una de las principales organizaciones que nace con el surgimiento del Trabajo social es la COS ( Charity Organization Society) , cuya acción se basaba en una concepción individualista de la sociedad y se apoyaba en el modelo de la selección natural de Darwin.

El funcionalismo norteamericano tenía también, como referencia, la idea de la importancia de la adaptación individual. Esta teoría se tradujo en el trabajo social, que tomó como objetivo durante mucho tiempo la adaptación del individuo al medio social.

Pronto aparecieron las primeras críticas hacia esta idea de culpabilizar al individuo de sus problemas. Había una gran diversidad de opiniones al respecto; los colectivos que defendían el enfoque biológico criticaban la intervención del Estado, respondiendo a la filosofía del "Laisser faire- laisser passer", según la cual, la intervención del Estado es una interferencia que impide y limita la capacidad individual de la persona para superarse. 

    La creación del Estado del Bienestar, a pesar de producir mejoras, acaba generando una dependencia de la población respecto a los servicios sociales, puesto que se limitaba la iniciativa y la participación tanto a nivel colectivo como individual en la resolución de problemas.

Se reclama un cambio para devolver un mayor protagonismo a la población como reacción a esta situación, y un nuevo sentido a la práctica del trabajo social. 

Los trabajadores sociales se deben decidir por una determinada orientación teórica y ser coherentes con ésta en la práctica, ya que el trabajo social se ha visto influido por muchas teorías y en general por el contexto que le ha rodeado.

Teresa Rossell se basa en el parámetro "salud", en su sentido más amplio, para la práctica del trabajo social como profesión, que propone unas determinadas pautas de actuación.

Principios metodológicos

Después de M. E. Richmond, con su obra " Social Diagnostic", Freud y sus teorías psicoanalíticas fueron las que más influenciaron en Trabajo Social a la hora de crear un nuevo modelo o método de intervención.

Las teorías psicoanalíticas se centran en el estudio del comportamiento humano, nos encontramos, pues, ante una nueva forma de intervención. Partimos de que el ser humano es fuente y objeto de atención. El ser humano pasa de ser visto como un ser racional a ser concebido como un ser que no tiene control sobre sí mismo, ya que está afectado por motivos y pulsiones desconocidas por él mismo, fuera de su voluntad y de su control. Con el psicoanálisis nos encontramos frente a un nuevo camino de conocimiento de la conducta humana. 

La teoría psicoanalítica es un nuevo enfoque para abordar problemas sociales en los que se da prioridad a los aspectos psicopatológicos de la conducta del usuario y a la relación terapéutica como instrumento principal del tratamiento. 

El psicoanálisis pone su atención en factores intrapsíquicos (como elementos causales), énfasis en los aspectos psicopatológicos, y principal atención al malestar, a la dificultad. 

Este modelo se basará en la investigación y en el conocimiento de los contenidos mentales y en el análisis de sus significaciones. Explicará las diferentes etapas del desarrollo psicoafectivo que el hombre habrá de superar para alcanzar la madurez afectiva y social, y por lo tanto aportará al trabajo social los conocimientos sobre las necesidades básicas que será obligado satisfacer para que la persona pueda desarrollarse. 

La teoría psicoanalítica explica cómo estados de equilibrio mental coexisten con aspectos infantiles y que la capacidad de ponerse en contacto con sentimientos, emociones y ansiedades es considerado como signo de madurez superior a la rigidez y el control. 

En el psicoanálisis podemos ver también la teoría de las relaciones sociales, la cual es muy importante y en ella se basa para abrir un campo de investigación y un nuevo método de intervención psicoterapéutica: la vida y la evolución psicoafectiva del hombre es producto del intercambio del niño con los padres y las personas de su entorno. Es decir, la socialización y la infancia de un niño marcarán toda su existencia, y si esta ha sido mala, ha tenido conflictos, pérdidas... en la evolución del niño se inhibe y su desarrollo puede bloquearse. 

El trabajador social se encuentra con situaciones en las que la carencia, los conflictos son elementos constituyentes. Los problemas tienen raíces antiguas y profundas difíciles de modificar. El trabajador social tiene que saber la importancia que supone enfrentarse a estos conflictos.

En conclusión, la teoría psicoanalítica explica como cada experiencia no queda borrada sino que pervive y queda enterrada en el inconsciente. Es decir, algunas conductas problemáticas del adulto se corresponden a manifestaciones en el desarrollo infantil que no han podido ser suficientemente elaborada y no han permitido un crecimiento. 

Es difícil para el trabajador social aplicar la teoría psicoanalítica ya que no se trata de hacer interpretaciones sobre mecanismos profundos y las causas por las que una persona vive y actúa de una determinada forma. El conocimiento sobre la posible realidad interna se incrementa a medida que el trabajador social incluye su punto de vista o el enfoque psicodinámico en la actividad profesional, tanto para avanzar en el conocimiento de las situaciones que se presentan como para captar o entender los sentimientos que estas situaciones despiertan en él mismo

CAPÍTULO 3 – LA ENTREVISTA
Teresa Rossell nos muestra la entrevista bajo un enfoque clínico, por lo tanto nos referimos a un tipo de entrevista abierta que tiene como objetivo principal la consecución de un conocimiento psicosocial del usuario. En la entrevista se consideran todos los factores (psicológicos, sociales, culturales...) como vivencias psicológicas del usuario. 

La entrevista se caracteriza por establecerse principalmente por medio de la palabra, se basa en una relación y se realiza normalmente en un grupo de dos, con el propósito de obtener cierta información y ayudar al entrevistado a desarrollar sus potencialidades y capacidades.

ENTREVISTA COMO RELACIÓN:

La entrevista es una situación interpersonal en la que se establece una relación entre trabajador social y usuario. Muchas veces esta relación se infravalora y al contrario, es considerada como una variable inevitable.

La relación profesional es el resultado de la interacción dinámica entre el trabajador social y el usuario. El trabajador social muestra al entrevistado una actitud que configura el marco de referencia de la relación profesional, y la diferencia de una relación de amistad, comercial...

Para que una relación se establezca el trabajador social debe poseer un espacio mental que le permita entrar en contacto con los sentimientos profundos del usuario, para llegar a entender cuál es la realidad externa. 

El establecimiento de la relación profesional durante la entrevista ayudará al trabajador social a comprender, clarificar, y diferenciar los contenidos de la información que recibe, para establecer un buen nivel de comunicación con el usuario, para que éste pueda recibir y comprender las aportaciones del trabajador social. 

La relación profesional funciona como una gestalt que engloba todo los elementos externos e interno del que entrevista y el que es entrevistado. Se configura a través del feed- back.

Es importante que el trabajador siga el ritmo del cliente, tanto al pedir o dar información como en la forma de expresarse. 

En la relación trabajador social y cliente, el trabajador social es el que tiene que establecer una delimitación estricta de su papel profesional, imprescindible pata no distorsionar la relación, evitando así las ataduras de dependencia, la gratificación inadecuada... 

A través de esta relación e identificará al usuario y a sus necesidades, problemas y capacidades.

La relación continúa fuera de la entrevista. 

ENTREVISTA COMO TÉCNICA:

La técnica de entrevistar en trabajo social tiene unas características diferentes que en otras profesiones, ya que los objetivos y el ámbito de aplicación son también diferentes.

En la entrevista como técnica utilizaremos esto procedimientos:

· saber observar; qué dice, que no dice y como lo dice. Hay que observar todos los detalles, podemos obtener mucha información. Cúales son las actitudes, gestos, el tono de voz... 

· saber escuchar; las personas más que pedir consejo necesitan que les escuchen, que le comprendan. No solo se trata de oír, sino de saber entender aquello que no puede explicar. Esto implica no interrumpir, animarle con un gesto o una palabra... Respetar el silencio es muy importante. Este puede darse por muchas razones, así que tenemos que esperar. 

· Seguir el ritmo del cliente 

· Ponerse en lugar del usuario; implica favorecer que las personas se sientan cómodas. Tratar de entender lo que está sintiendo. Se trata de no dejarse llevar por los sentimientos del otro, y ponernos en su piel para poder haber cómo se siente, lo que piensa... 

· Saber preguntar; hay que plantearse qué queremos saber. El respeto es lo primero, si el usuario no esta de ánimos no hay que obligarlo, se respeta. Si nos miente, no pasa nada, seguramente no le estaremos dando la confianza. Es importante también no hacer preguntas que se puedan contestar con monosílabos, ya que no nos da nada de información. 

· Conseguir la confianza; la confianza es algo que el otro tienen en ti si tú le demuestras comprensión y competencia. A nadie se le puede decir " ten confianza en mi", la confianza nace porque se demuestra. 

ENTREVISTA COMO PROCESO:

Cada entrevista es un proceso con diferentes fases. 

La primera fase de la entrevista corresponde a la recepción del cliente. E en esta primera fase cuando más activado está el nerviosismo por parte del cliente, por lo tanto es el trabajador social quien debe empezar a crear un clima de confianza.

Segunda fase, en la que se explora la situación, se averigua los motivos por lo cuales el entrevistado acude al servicio. El entrevistado se debe de sentir muy escuchado y comprendido. El entrevistador debe detectar si es conveniente más información o progresar en el estudio de la situación.

Fase de intercambio o de clarificación; se llega a una comprensión y delimitación de la situación y el problema del usuario, o se convoca otra entrevista porque el usuario no esta en condiciones de seguir con esta. Por ultimo el trabajador social hace una síntesis de la entrevista si lo considera oportuno, y verifica si el entrevistado ha seguido y comprendido el conjunto del contenido.

Fase final, en l que el entrevistador se despide del entrevistado. El trabajador social debe ser receptivo hasta en esta fase, ya que las ultimas impresiones son muy importantes. 

CAPÍTULO 4 – ELEMENTOS QUE INTERVIENEN EN LOS PRIMEROS CONTACTOS ENTRE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS SOCIALES Y EL TRABAJADOR SOCIAL
4.1. Ámbito profesional y marco institucional


El ámbito específico del trabajo social es la atención directa, las situaciones cliente; situaciones que se caracterizan por la multiplicidad y diversidad de factores. Muchas de estas situaciones son el resultado de la interacción de varios elementos; hay que saber distinguir los elementos estables, constantes, de los variables o circunstanciales. El estudio de los elementos permanentes son importantes porque sobre ellos el trabajador social establecerá las propuestas. Los elementos circunstanciales, sin embargo, son los que a menudo motivan la demanda. El elemento circunstancial puede obtener el valor de desencadenante. Los componentes estables y variables en una situación pueden ser tanto personales como sociales.


Es debido a la variedad de elementos que el trabajador social no puede emplear teorías únicas, necesita diferentes conocimientos y diferentes fuentes de información para comprender los comportamientos y mecanismos sociales.


El marco institucional también es un elemento a considerar en el estudio de las relaciones entre trabajadores sociales y usuarios. En cualquier marco institucional el trabajador social deberá aceptar límites en el abanico de posibilidades a ofrecer. Las dificultades y las limitaciones institucionales pueden inducir a los profesionales a renunciar a aspectos del ámbito profesional que les corresponde e inhibirse de competencias que son parte integrante de la actuación profesional, en vez de medir, afrontar y poner límite a las limitaciones.

4.2. El usuario


El usuario es la persona o personas que acuden a los servicios sociales. Hay tres aspectos generales relacionados con la condición de usuario:


Las expectativas: cuando alguien acude al servicio social se forma unas expectativas, basadas en experiencias anteriores, características personales y en lo urgente que sea el objetivo que quiere lograr. En las expectativas que se forma el usuario hay siempre componentes que corresponden a su manera de ser.


Cuanto más importante es para el cliente aquello que quiere conseguir, más altas serán sus esperanzas (y también sus temores) y más grande será el nivel de ansiedad con que se acercará al servicio. En entrevistado en situación de crisis y angustia no puede percibir la realidad con todos sus componentes y la distorsiona.


Cuando el entrevistado se ha adaptado a una situación conflictiva o de carencia, lo que predomina es la falta aparente de ansiedad.


Necesidad y demanda: de las expectativas que se forma el usuario derivan las demandas que plantea. El poco conocimiento de la población con respecto a los servicios sociales ha hecho que se presente demandas muy poco ajustadas a la realidad.


Si a veces demanda y servicio no se corresponden, tampoco hay necesariamente una correspondencia entre demanda y necesidad.


El estudio de la necesidad desde el punto de vista psicosocial está ligado a las teorías de la motivación; de las necesidades biológicas primarias se pasa a las necesidades sociales o secundarias. La necesidad está también ligada al contexto y a la época. La estructura de las relaciones sociales determina cómo se experimentan y se satisfacen buena parte de las necesidades.

La significación y el valor de las necesidades y de los recursos varían también si son definidos desde fuera o si están definidos desde la propia persona que los vive.


Las necesidades que presentan los usuarios de los servicios sociales tienen una vertiente fácil de objetivar y una vertiente más subjetiva y personal, respecto a la cual el trabajador social ha de considerar si quiere ofrecer una atención real y efectiva.


Otra cuestión que hay que tener en cuenta es que las necesidades no son estáticas ni en los individuos ni en los grupos sociales.


Ahora vamos a ver, una vez explicado lo que entendemos por necesidad, qué queremos decir cuando hablamos de demanda.


En algunos casos, la demanda explícita que presenta el usuario no se corresponde con la verdadera necesidad, por lo que el profesional intentará orientar la entrevista para poder averiguar y clarificar la situación del cliente. El trabajador social, a través de la demanda explícita o formal, puede llegar a conocer cuál es la necesidad de atención. En estos casos, junto con la demanda explícita, el usuario presenta una demanda implícita de ayuda profesional


Hablamos de demanda inespecífica cuando el usuario da la impresión de no saber lo que quiere, y pide cosas contradictorias. El profesional en este caso debe ayudar al usuario a superar su estado emotivo.


Por otra parte, la ausencia de demanda no debemos entenderla como ausencia de necesidad. Muchas intervenciones del trabajador social no son pedidas por el usuario, sino que son sugeridas por maestros, médicos o personas relacionadas con el cliente.

4.3. El trabajador social

El trabajador social es un instrumento fundamental de ayuda que, mediante la relación con los usuarios, posibilita que estos expresen sus dificultades y reciben un soporte, introduciendo posibilidades de progreso y de cambio.


Una crítica constante que se hace al trabajo social es la tendencia de los profesionales a la actuación por encima de la teorización y la investigación. El trabajador social debería incluir en su actuación todos aquellos elementos, las teorías, como marco de referencia.


El trabajador social también debe tener un buen conocimiento de sí mismo, ya que su personalidad es un instrumento de trabajo básico, del que no se puede desprender. El profesional debería saber que su realidad interna le puede hacer distorsionar la comprensión de la situación y le puede hacer dar más importancia a unos aspectos que a otros.


Para poder conocer y comprender los sentimientos y el estado emocional del usuario durante una entrevista, en la literatura de trabajo social a menudo se habla de la empatía como la capacidad de ponerse en el lugar de otra persona sin identificarse plenamente con ella y conservando la capacidad de ayudarla.


Para conocer mejor la situación del entrevistado, el trabajador ha de introducir la mínima distorsión posible; para ello sus preguntas serán, al principio, abiertas, para que el usuario elija la información que para él es más relevante.


La dificultad del trabajo social estriba en la necesidad de una continua revisión y estudio sobre el objeto de su atención: el hombre, las relaciones sociales, las instituciones y los servicios sociales, y la adecuación constante de las formas de atención que han de ir modificándose con relación a las necesidades de los usuarios.

CAPÍTULO  5 – LA ENTREVISTA EN EL ESTUDIO DE LAS NECESIDADES

5.1. Necesidad del conocimiento teórico


En la atención directa con el usuario el trabajador social debe ser capaz de captar, relacionar y sintetizar toda la información que le da el usuario en un breve espacio de tiempo. Para poder estudiar las diferentes y complejas situaciones que se le presentan al trabajador social es necesario poseer herramientas sobre las que establecer posibles relaciones que permitirán estructurar hipótesis.


También es necesario tener un interés, que surge a menudo del trabajo inmediato, de la situación; surge también de una preocupación por temas más amplios que se relacionan con la situación concreta.


En general, en el trabajo social se ha dado más importancia a la respuesta que al estudio de un problema, al qué hacer y cómo hacerlo más que al por qué hacer tal cosa u otra. Hay que tener en cuenta que los problemas, las dificultades, las carencias, la marginación, han favorecido la tendencia a dar respuestas urgentes sin entretenerse en los conocimientos teóricos.


Una dificultad importante es definir el ámbito y el límite del trabajo social. La ambigüedad sobre las competencias incrementa el nivel de angustia de los profesionales. A esto se añade que la estructura, la dinámica social, las necesidades y los problemas se modifican y evolucionan, y exigen de los profesionales una preparación y una anticipación a estos cambios.


El trabajo social posee un cúmulo de conocimientos extraídos del trabajo práctico; sin embargo, “el conocimiento por la experiencia, el conocimiento intuitivo y el sentido común han desplazado en el trabajador social el conocimiento basado en la teoría” (Noel y Rita Timms). La preponderancia de la experiencia sobre la teoría se ha dado porque no hay una teoría única de trabajo social que sirva de base específica para esta profesión.

5.2. Sobre el nivel y la amplitud del estudio


El trabajo social está relacionado con situaciones complejas y diversas; para llegar a la comprensión de estas situaciones habría que plantearse dos cuestiones: qué se tiene que estudiar y a qué nivel se tiene que estudiar

5.2.1. Qué tiene que estudiarse

A partir de la demanda que se le plantea, el trabajador intentará dar respuesta a la “necesidad” que motiva su intervención. Para comprender la demanda-necesidad el trabajador social tiene que saber algo sobre estas personas y sobre su contexto social. En principio se intenta explorar dos áreas principales: los factores materiales y sociales (vivienda, economía, trabajo, aspectos legales...) y los factores personales (salud, cualificación profesional, actitudes, capacidad intelectual, relaciones...) 


A partir de una primera exploración se podrá determinar: el tipo de orientación que se le puede ofrecer al usuario, si es necesario una exploración más amplia y si será necesario derivar a la persona a otro servicio.

5.2.2. A qué nivel se tiene que estudiar

a) Características del servicio

Las características del servicio determinan: el ámbito de competencias del mismo, el nivel de atención que ofrece, el tiempo de que dispone el profesional, el tipo de población y de demanda y las condiciones en que normalmente llegan los usuarios.

El servicio determina el nivel de atención que en términos generales se puede ofrecer al usuario y este nivel de atención determinará el nivel de estudio necesario correspondiente a la intervención posterior.

Los datos obtenidos en este contexto tendrán que verificarse, y si se encuentran otros problemas habrá que derivar a otros servicios si es necesario.

Los primeros contactos con el servicio social del barrio son importantes, ya que el servicio ha de representar un punto de referencia donde el usuario pueda acudir con facilidad. El estudio y el diagnóstico desde estos servicios debería considerar aspectos personales, familiares, relacionales y materiales básicos que permitiesen un conocimiento suficiente del usuario, ya que un alto porcentaje es probable que vuelva al servicio.

b) Necesidad de atención del usuario
La capacidad para dar atención diferenciada es un signo de la calidad del servicio y de la competencia profesional. El nivel de estudio que requerirá la comprensión de una determinada situación no puede determinarse previamente, ya que es resultado de diversos elementos.

5.2.3. Cómo estudiar una situación

Al tratar sobre la manera de estudiar la situación nos referimos a las técnicas que se emplean para llegar a conocer y comprender esta realidad. La forma está condicionada por la finalidad que se pretende conseguir. Sobre la información que tenemos, sobre lo que sabemos, conviene plantearse qué más quiere conocerse, qué datos se deberán buscar y pedir. Esta segunda pregunta está condicionada por la finalidad del estudio.


Las características personales de los usuarios exigirán también un trato y una técnica diferenciada para poder estudiar la problemática que presentan. Por eso, la técnica aplicada en el campo relacional no sigue unas normas fijas. El trabajador social se ha de mostrar acogedor, ha de estar atento y esperar para permitir que el entrevistado pueda expresarse libremente.


La selección y relación de datos lleva a la formulación de hipótesis: suposiciones provisionales sobre hechos que se observan que serán confirmadas o rechazadas más adelante. El conocimiento teórico y la experiencia del trabajador social le permiten formular unas hipótesis sobre cuál es el núcleo central de la problemática.

Habiendo llegado a un cierto nivel de información, el profesional irá formulando preguntas dirigidas a comprobar y profundizar las hipótesis.


Las hipótesis basadas en las teorías remiten a aspectos básicos del funcionamiento individual y colectivo. Las hipótesis basadas en la experiencia son aquellas que surgen de un conocimiento basado en la repetición de hechos o constantes que el trabajador social observa en su trabajo. Las hipótesis basadas en la recogida de datos o en la observación corresponden a fenómenos que no se explican inicialmente por un proceso lógico, pero que se hacen evidentes al recoger datos sistemáticamente.


De las hipótesis que se plantean hay que saber diferenciar las que se pueden verificar, las que se pueden deducir y las que se quedarán siempre a nivel de probabilidad.

5.4. Análisis y categorización de los datos


Al estudiar una situación, el profesional intenta separar los hechos y los elementos que tienen un valor fundamental de aquellos que son superficiales, los que tienen un valor causal de los que son efecto o consecuencia de los primeros; intenta descifrar los aspectos estables de los circunstanciales e intenta separar también los contenidos emocionales que transmite el usuario de la forma en que lo hace.


La ordenación y categorización de los datos permitirá formular un diagnóstico y un pronóstico de las posibilidades de progreso de la situación.


El análisis del conjunto de datos interrelacionados ayudará al trabajador social a captar la situación-cliente como una unidad empática, lo que le proporcionará un conocimiento generalmente suficiente para el diagnóstico.

CAPÍTULO  6 – EL DIAGNÓSTICO

6.1. Dificultades que se presentan en el trabajo social al elaborar un diagnóstico


El diagnóstico se basa siempre en un estudio o recogida de datos que, relacionados entre sí, permiten llegar a una síntesis y a una interpretación. El trabajador social, en la atención directa, alterna el estudio, el diagnóstico y la intervención. 

Estos tres niveles siguen siempre la misma secuencia, ya que el diagnóstico se basa en un cierto nivel de estudio y la intervención en el diagnóstico. Cada nivel supone un momento metodológico en el que la actuación del profesional tendrá unas características diferentes.

En la problemática social se da una conjunción de factores interrelacionados que, generalmente, no tienen una sola causa. Otra dificultad reside en la falta de criterios de “normalidad” general y objetivable. Quizá, en cada situación concreta se podría tomar como base de referencia aquello que la correspondiente persona considera “habitual”.

En la mayoría de los casos el trabajador social tiene que definir en una entrevista cuál es, en términos generales, la situación y cuál es el problema.

La formulación del diagnóstico es quizás el punto más débil aun en el trabajo social, ya que no existe una codificación de “síntomas” comúnmente aceptados por los profesionales.

6.2. Síntesis, interpretación y evaluación de datos

Una vez hemos recogido los datos, los hemos relacionado entre sí, y hemos hecho una síntesis podemos hacer un DIAGNÓSTICO, en el que interpretaremos todas las informaciones anteriores. El diagnóstico tiene capacidad para determinar el tipo de intervención más adecuado para modificar las situaciones en las que tienen que intervenir cuando estas son susceptibles de cambio. 

El diagnóstico supone la síntesis, interpretación y evaluación profesional de una situación. Representa un punto en el proceso metodológico a partir del cual se establecen OBJETIVOS, se toman decisiones u se planifica la actuación. Es importante tener en cuenta la objetividad que se puede percibir de una realidad y el grado de verificación posible desde la observación y desde la teoría que da soporte a la interpretación. 

Un diagnóstico incluye la apreciación que la persona o grupo tiene de sus necesidades, de su problema o de sus capacidades. 

Es muy importante saber que el diagnóstico es una necesidad y una responsabilidad del profesional, que debe incluir el punto de vista del usuario pero que su formulación y su base teórica es asunto únicamente del trabajador social. 

Podemos decir, como señalan varios autores que un diagnóstico tiene tres niveles:

· nivel descriptivo, que es en aquel en que se hace una síntesis descriptiva de la situación- cliente y del problema que plantea 

· nivel causal, en el que se intentan establecer relaciones de posible causa- efecto que tienen o han tenido incidencia en el problema que se plantea. 

·  nivel de evaluación, se plantean los elementos personales y sociales que pueden hacer que mejore la situación, y se valorarán también los que posiblemente incidirán de forma negativa.

6.3. El pronóstico

El pronóstico constituye una parte del diagnóstico que indica las posibilidades de reversibilidad de la situación que se estudia y los medios que serían necesarios para mejorarla.


Es un apartado que no se suele incluir en la metodología de la profesión pero que convendría explicitar, ya que permite establecer esfuerzos y recursos y se hace más necesario a medida que se van reduciendo el tiempo y los medios de intervención. En el pronóstico se concretan los cambios que se puede esperar, los recursos necesarios y la atención que el servicio puede ofrecer.

CAP. 7 – LA INTERVENCIÓN DEL TRABAJADOR SOCIAL A TRAVÉS DE LA ENTREVISTA: ALGUNOS EJEMPLOS

7.1. La intervención se inicia en el punto donde se halla el usuario

El tratamiento de un caso empieza con el proceso de estudio. El trabajador social tiene que empezar la ayuda en el punto donde se halla el cliente. Esta frase forma parte de la regla de oro de la profesión: el profesional no puede ir más allá de la capacidad de evolución del cliente.


Para involucrar al usuario en el proceso es necesario empezar tratando aquello que más le preocupa, y satisfacer los aspectos que considera prioritarios, lo que constituirá un medio para conseguir finalidades más amplias.

7.2. Punto de intersección entre la atención general y la especializada


A menudo la persona diagnosticada como enfermo mental, delincuente, alcohólico, enfermo terminal... no es la “tratada” directamente por el profesional, pero es el motivo inicial para que un familiar o un vecino acuda al servicio social. Esto plantea un punto de intersección entre el ámbito de competencias de los servicios sociales generales y de los servicios sociales especializados, que puede provocar una derivación innecesaria que confunde a los usuarios. 


Se han de diferenciar también las competencias que teóricamente corresponden a un servicio de la capacidad que un profesional puede tener en un momento dado para asumir o no estas competencias.

7.3. Soporte a las capacidades del usuario creando “cadenas de ayuda”.


A menudo la persona que acude al servicio es la que tiene más conciencia de sus necesidades y problemas y la que muchas veces tiene más capacidad de afrontarlos. Es necesario conocer cuáles son los aspectos en los que se puede pedir colaboración consciente y explícita del usuario.


Por otra parte, no es suficiente con que el trabajador social piense que el usuario puede hacer un papel muy importante: le tiene que decir y le tiene que hacer sentir que él, el trabajador social, valora aquello que el usuario está haciendo.


También es importante distinguir entre lo que corresponde a un deseo del entrevistado de ayudar y la capacidad y disposición inconsciente para hacerlo.

7.4. La dificultad de recibir ayuda.

No es suficiente la existencia de servicios y la capacidad profesional si el usuario no tiene deseos ni capacidad de aceptar la ayuda que se le ofrece.


 Menudo las situaciones persistentes de conflicto o carencia generan un sistema de defensas que se consolida con el paso del tiempo y que es difícil modificar. Cuando un conflicto llega a, de algún modo, institucionalizarse, causa menos ansiedad.


Todo esto explica por qué las personas con problemas más graves (alcoholismo, trastornos mentales...) son las que tienen más dificultad para pedir y recibir ayuda.

Las resistencias y la dificultad para recibir ayuda se manifiestan cuando los usuarios establecen una doble comunicación con el profesional y retienen información conscientemente.

7.5. La utilización consciente y equilibrada de recursos.

Normalmente las personas que acuden a los servicios sociales lo hacen para pedir o informarse sobre un recurso material, La tarea del trabajador social consiste en conocer el motivo de la demanda a fin de informar sobre los recursos más idóneos.


La información sobre las necesidades del cliente no queda reducida al área material, sino que el profesional puede obtener un breve conocimiento de la situación general y de las necesidades específicas sobre las cuales se podrán aplicar determinados recursos.


Después de obtener esta información es necesario determinar cuál puede ser el mejor recurso, en qué momento será necesario, en qué proporción se tendrá que ofrecer y aplicar y cómo habrá que hacerlo.


En el proceso de orientar, buscar y utilizar recursos, el trabajador social sigue paralelamente un proceso en el que el usuario plantea sus problemas actuales y pasados, las relaciones que ha tenido con personas significativas para él y las dificultades y miedos que le provocan las situaciones que está viviendo; el trabajador social le acompaña en este proceso. 

7.6. La contención, la elaboración y el “insight”.

La contención, la elaboración, el “insight” son términos del campo de la psicoterapia que tiene aplicación en la atención directa al usuario. La contención implica la comprensión y la aceptación de los contenidos afectivos que el cliente transmite y el trabajo que internamente realiza el profesional para dar una respuesta que corresponda a la necesidad del primero.


A los servicios sociales acuden personas que presentan conductas que les provocan sufrimientos y que son muy difíciles de modificar. La realidad es vista por ellos de forma parcial y las dificultades que tienen aumentan por las continuas frustraciones y fracasos. El profesional, al establecer la relación, intenta abrir este espacio mental, a fin de incrementar la comprensión del cliente y las capacidades para contener y elaborar los propios conflictos.

Propuesta relacional: Los usuarios que acuden a los servicios sociales intentan provocar una respuesta en el profesional a fin de conseguir aquello que creen necesitar. El trabajador ha de dejar que el entrevistado exprese estas actitudes para poder contrastar la información, la versión de la historia y el papel que se atribuye con el papel que ejerce en la relación al trabajador social. 

La respuesta del profesional en todos los casos irá orientada en el sentido en que la propuesta relacional no progrese en los aspectos negativos y que se pueda dar un valor correctivo a través de la respuesta del trabajador social.

El hecho de pedir orientación o ayuda generalmente produce un sentimiento de desvalorización, hecho relacionado con los valores del éxito, de competitividad, de poder que constantemente inculca la sociedad competitiva.






