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RESUMEN

El trabajo presenta un instrumento “Inventario para
el andlisis de la relacién de ayuda entre el Trabajador/a
Social y el Cliente durante la fase de estudio y evaluacion
de la situacion problema”. Dicho instrumento refleja un
conjunto de criterios de intervencién, definidos en for-
ma de estrategias, técnicas y habilidades presentes en
los primeros encuentros de la relaciéon de ayuda, y que
permite determinar adecuadamente un contexto de in-
tervencion. El inventario se constituye como un instru-
mento de auto-observacion de la conducta profesional
que permite valorar el nivel de importancia de cada uno
de sus items, asi como la percepcion del nivel de realiza-
cion pragmaético de los mismos.
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ABSTRACT

The work presents an instrument “ Inventory for the
analysis of the relation of help between the Social Wor-
ker and the Client during the phase of study and evalua-
tion of the situation problem “. The above mentioned
instrument reflects a set of criteria of intervention, defi-
ned in the shape of strategies, technologies and present
skills in the first meetings of the relation of help, and
that allows to determine adequately a context of inter-
vention. The inventory is constituted as an instrument
of auto-observation of the professional conduct that
allows to value the level of importance of each one of his
articles, as well as the perception of the progmatic level
of accomplishment of the same ones.
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La consideracion del Trabajo Social de Casos
como una de las partes del Trabajo Social, esta in-
fluenciada por una clasificacion inicialmente simple
en la que se considera que los niveles de interven-
cion del trabajo social se organizan por escalones de
complejidad: de lo micro-social a lo macro-social
(Miranda, 2004). De esta manera, el trabajo social
de casos focaliza su atencion en la persona y su red
de relaciones primarias, la familia.

Como senala Payne (2002) la naturaleza com-
pleja, interactiva y dinamica del objeto de investi-
gacion e intervencion exige miradas plurales. Ello
pone en evidencia que no es posible el desarrollo de
una adecuada practica profesional que se sostenga
sobre una unica vision del mundo, de los clientes,
de los problemas y las soluciones. En el seno del
Trabajo Social de Casos, el reconocimiento de esta
evidencia se ha traducido historicamente en el desa-
rrollo de diversos modelos de intervencion, dentro
de los cuales podemos observar diversos desarrollos
posteriores (Du Ranquet, 1996; Fernandez, 2005).

Un modelo de intervencion puede ser descri-
to como el conjunto de principios de accion re-
lacionados con un campo definido de fenomenos
o de experiencia. Significa un esquema referencial
para aplicar a la practica y supone una representa-
cion simplificada y esquematica de la realidad, que
surge de la teoria y que puede ser contrastada en la
practica (Vélez, 2003). La creacion de modelos de
intervencion no solo estd relacionada con la existen-
cia de diversas perspectivas tedricas a través de las
cuales comprender y operar en la realidad proble-
matica. También estd relacionada con la naturaleza
de los problemas o dificultades que plantean, ex-
plicita o implicitamente, los clientes o usuarios de
los servicios sociales. No parece que sea muy ade-
cuado operar desde un modelo de naturaleza psi-
codinamica ante una situacion de exclusion social
severa o una situacion de divorcio conflictivo. En
consecuencia, podemos establecer una clasificacion
sobre la naturaleza fundamental de las situaciones-
problema con las cuales operan los trabajadores
sociales (Campos, 2007):

1. Necesidades: Entendemos por necesidad a la si-
tuacion-problema, definida objetiva o subjetivamen-
te, en la cual se pone en peligro la supervivencia ma-
terial de las personas afectadas. Lo que estd en juego
serd, fundamentalmente y de forma hegemonica, la
insatisfaccion de las necesidades de reproduccion de
la vida material.

2. Dificultades: Entendemos por dificultad a la si-
tuacion-problema, definida objetiva o subjetivamen-
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te, en la cual las personas o familias no encuentran
los medios (internos o externos) y/o las estrategias
de afrontamiento adecuadas para transformar dicha
situacion, sea por falta de conocimiento, informa-
cion, recursos personales, acceso a medios externos
o cualquier otra fuente. Desde esta perspectiva, una
dificultad es una situacion-problema que puede ser
superada, modificada o trasformada, aunque cir-
cunstancialmente el cliente no encuentra los me-
canismos para dicha transformacion. En cualquier
caso, como sefiala Watzlawich et al. (1976), el trans-
curso de las situaciones problema caracterizadas de
dificultad es siempre incierto.

3. Problemas: Entendemos por problema a la
situacion-problema definida objetivamente que no
tiene, en el momento presente, ningun tipo de so-
lucion y, en consecuencia, es irreversible e inamovi-
ble. Desde esta perspectiva, los problemas generan
multiples y combinadas dificultades, necesidades y
conflictos vinculados a las caracteristicas singulares
de la situacion-problema.

4. Conflictos: Entendemos por conflicto a la situa-
cion-problema, definida objetiva o subjetivamente,
en las cuales dos o mas personas o sistemas signi-
ficativos implicados, manifiestan visiones divergen-
tes sobre la naturaleza de la situacion generadora de
malestar y, en consecuencia, pugnan simétricamente
sobre la manera mds favorable de resolucion, man-
teniendo visiones unilaterales que satisfacen sus in-
tereses particulares.

La practica del Trabajo Social de Casos pone en
evidencia que estas cuatro grandes dreas generado-
ras de malestar psicosocial no se manifiestan nunca
en su forma pura, mas bien todo lo contrario. De
hecho, la naturaleza compleja de las situaciones de
malestar psicosocial indican que éstas suelen ser la
resultante de multiples combinaciones, a pesar de
que exista un area hegemonica o preponderante: las
necesidades generan conlflictos; los problemas vie-
nen ligados a dificultades y a necesidades o los con-
flictos son generadores de problemas, necesidades y
dificultades. Las combinaciones son diversas.

Sostenemos que el nexo de union entre las teo-
rias, la operacionalizacion de las mismas a través
de modelos, y las caracteristicas de los problemas y
demandas que presentan los clientes o usuarios de
los servicios sociales , descansa sobre la formulacion
del contexto de intervencion mediante el cual, tra-
bajador social y cliente van a trabajar juntos para
generar cambios.
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1. QUE ES UN CONTEXTO DE INTERVENCION PROFESIONAL?

Formalmente, entenderemos por “contexto” al
significado que da a dicho término la Real Academia
de la Lengua Espanola: Entorno fisico o de situacion,
ya sea politico, historico, cultural o de cualquier otra
indole, en el cual se considera un hecho.(2001)

Eltérmino “contexto“esutilizado por Watzlawich
et al. (1976) en su Teoria de la Comunicacion Huma-
na para describir los diversos dambitos de situacio-
nes interaccionales en donde cada persona asume
conductas distintas segtin el medio en que interac-
tua. Bateson (1977) denomina contexto al marco en
el cual la conducta y los mensajes digitales y analo-
gicos se hacen significativos. Para Ferraresi (1970),
un contexto se constituye dentro de una situacion
particular que estd enmarcada por una finalidad y
una distribucion de roles. Morris y Wynne (1965),
ya plantearon que el poder compartir, en el marco
de una relaciéon de ayuda, requiere de una relacion
de confianza: confianza en el hecho de que trabajar
juntos en un problema pueda conducir a algo poten-
cialmente valido y significativo.

En el marco de las profesiones orientadas a las re-
laciones de ayuda, y por tanto, desde la perspectiva
del Trabajo Social, la definicion del contexto de in-
tervencion profesional pasa necesariamente por ex-
plicitar la finalidad, los propositos, las expectativas y
las disposiciones, y que éstos sean compartidos por
las personas que integran una relacion de ayuda per-
mitiendo, a su vez, la creacion de una relacion cola-
borativa de confianza en el marco de un servicio.

No definir adecuadamente un contexto da lugar
a la probable confusion de los significados entre los
participantes (trabajador/a social y sistema cliente),
que pueden tener la vivencia de estar trabajando
en contextos diferentes, con finalidades diferentes.
Esta situacion se verd mds agravada si el profesional
no se percata de que se ha producido una discrepan-
cia de contexto, un cambio de contexto, y por tanto
un cambio en las pautas de relacion, dando lugar al
fenomeno de “deslizamiento de contexto” descrito
por Selvini (1990):

Sin un marco de referencia (contextual), compar-
tido, al menos en minimo grado, los malos entendi-
dos y las discrepancias comunicativas son inevita-
bles. La confusion se agrava si los participantes no
son conscientes de haber encontrado un propésito o
un marco de referencia comunes. (p 79)

Esta situacion puede verse como un terreno abo-
nado para generar situaciones de dependencia y
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cronicidad entre las familias y los servicios asisten-
ciales.

Podemos afirmar que las referencias al problema
de la determinacion de los contextos en la literatura
vinculada a la practica del Trabajo Social son mas
bien escasas, estando todas ellas adscritas a los en-
foques tedrico-metodologicos de naturaleza comu-
nicacional y sistémica. D’Adda y Gallione (1983),
trabajadoras sociales del consultorio familiar de
Lacchiarella y de la Comuna de Rozzano (Milan)
respectivamente, realizan un estudio de recopila-
cion y clasificacion de las diferentes demandas que
reciben los trabajadores sociales, clasificandolas en
cuatro categorias que tienden a establecer cuatro ti-
pos de contextos: el contexto informativo, el contexto
de asesoramiento, el contexto asistencial y el contexto
de control.

Campanini y Luppi (1991) recogiendo la apor-
tacion anterior, realizan un claro analisis, aportando
claves de comprension relacionales de cada contexto
e incorporan un nuevo contexto a los ya descritos,
el contexto evaluativo. Ituarte (1992) describe las
caracteristicas del contexto clinico; Cirillo (1994)
retoma el interés en la investigacion sobre los con-
textos en el ambito del Trabajo Social italiano, ha-
ciendo especial hincapié en la complejidad de la de-
finicion del contexto, avanzando su aplicacion en el
marco de los servicios de atencion familiar. Lamas
(1997) plantea que los primeros encuentros entre
profesional y cliente, estan enmarcados en diferentes
contextos que se pueden dividir en seis categorias:
asistencial, de consulta, terapéutico’, de evaluacion, de
control e in-formativo®. En la misma linea, Ripol-Mi-
llet (2001) recoge las aportaciones de Lamas y afiade
a la ya mencionada clasificacion un nuevo contexto,
el contexto de mediacion.

En el ambito de los Servicios Sociales de Aten-
cion Primaria, el Gobierno de la Comunidad Auto-
noma de la Rioja desarrolla el Programa de trabajo
social de apoyo a la estructura familiar (2003) que
se sustenta en el reconocimiento y desarrollo de los
contextos de cambio. Asi mismo, Gonzalez (2003)
vincula en sus trabajos la relacion entre la visita do-
miciliaria y los contextos de cambio.

Todos ellos coinciden en la importancia de de-
finir, en los primeros encuentros con el cliente, un
acuerdo conjunto de trabajo que de respuesta a la
situacion-problema. Es decir, el definir un tipo de
contexto de intervencion para el cambio, ya sea ba-
sado en informar, en evaluar, en asesorar, en mediar,
en acompanar en situaciones de dependencia y pre-
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cariedad, o en establecer un control en situaciones
de riesgo.

Asi pues, un contexto de intervencion es el resul-
tado de una acuerdo explicito. El sistema de ayuda,
constituido por el profesional y su cliente, trabajara
durante un determinado periodo de tiempo para al-
canzar los objetivos identificados por el sistema, en
unas condiciones acordadas por el propio sistema,
y con un procedimiento conocido y aceptado por el
propio sistema (persona/familia - trabajador social,
en el marco de un servicio).

Como se ha apuntado anteriormente, las com-
binaciones de situaciones generadoras de malestar
psicosocial estimula el desarrollo de una diversidad
de contextos, es decir, de una diversidad conocida
e identificada de acuerdos de trabajo en los cuales
el sistema de ayuda decide afrontar de una manera
prioritaria, una determinada situacion de malestar:
contexto asistencial, informativo, asesoramiento, clini-
co, evaluacion, formacion, control y mediacion.

* Contexto asistencial: se caracteriza por una
demanda que, inicialmente, se presenta como un
problema o malestar hegemonicamente material.
En general, estas demandas presentan caracteristi-
cas similares: cronicidad en cuanto a depender de
los servicios; multiplicidad de peticiones en diver-
sos servicios de la red asistencial y una disponibi-
lidad aparente para los cambios. Alegret y Baulenas
(1997), mantienen que las peticiones que se dan en
el contexto asistencial son de gran complejidad en
su manejo relacional, y que la propuesta de delega-
cion y pasividad que se observa en las peticiones de
las familias multiproblematicas es un fenomeno cir-
cular, que puede pararse a partir de la autoreflexion
y aceptacion del papel que se esta jugando por parte
del profesional, utilizando la intervencion para no
generar dependencia ni mantener la existente.

* Contexto informativo: presupone una demanda
puntual sobre algun tipo de informacion, y en este
sentido, no es una demanda que de pie a establecer
una relacion de ayuda estable en el tiempo. Sin em-
bargo, la demanda de informacion, puede tener una
funcion de enganche. Es conocido que la demanda
inicial no siempre coincide con la demanda priori-
taria, pero puede tener la funcion de cuna o sondeo
del terreno para que el cliente contacte con los ser-
vicios y decidir después si plantear demandas mas
delicadas. En este sentido, el contexto informativo,
tiene una funcion preventiva.

* Contexto de asesoramiento: se caracteriza por
una demanda de ayuda con vistas a la solucion de un
problema o el cambio de alguna situacion. General-

20

mente son situaciones debidas al cambio o desajuste
de parametros fundamentales de relaciones ligadas a
los cambios en el ciclo vital. El sistema cliente acu-
de por su propia iniciativa y esto permite establecer
desde el inicio una relacion mutua de colaboracion.
“En servicios sociales, darse un tiempo para enten-
der con la persona el sentido de lo que pide, puede
frenar respuestas que inauguren un circuito de de-
pendencia o de escasa evolucion de las necesidades
planteadas”. (Alegret y Baulenas 1997, p.142).

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

* Contexto de evaluacion: se caracteriza por una
demanda realizada no espontaneamente, sino a par-
tir de la obligacion de cumplir con una formalidad
necesaria para acceder a una opcioén de vida. Gene-
ralmente son evaluaciones para la idoneidad en pro-
cesos de adopcion o el acceso a algun tipo de servi-
cio. Al colaborar con el cliente, se transforma lo que
inicialmente parte de una instancia burocritica, en
una situacion de crecimiento.

* Contexto de formacion: se caracteriza por una
demanda relacionada con la necesidad de desarro-
llar competencias personales vinculadas a la vida
diaria del cliente. En consecuencia, se trata de pro-
porcionar un marco de trabajo en el cual el siste-
ma de ayuda opera para introducir y fijar nuevos
aprendizajes ligados al “como hacer” o a “nuevas
formas de hacer”. Para Ripol-Millet (2001), el con-
texto de formacion se fundamenta en una relacion
binaria de caracter complementario: hacer-no ha-
cer. El Programa de trabajo social de apoyo a la es-
tructura familiar (2003) hace especial énfasis sobre
el componente motivacional de dicho contexto, se-
nalando que el sistema cliente debe ver con claridad
el sentido y el beneficio del trabajo propuesto.

* Contexto de control: se caracteriza por una de-
manda que no parte del propio cliente, si no de otro
servicio que puede estar en el mismo nivel (escuela)
0 en una instancia superior (juez de menores), por
tanto la motivacion inicial para trabajar es extrinse-
ca; por otro lado es imposible no intervenir en la si-
tuacion, la intervencion debe ir acompanada de una
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evaluacion de los servicios implicados en la situa-
cion. En otras circunstancias, este contexto puede
surgir de la evaluacion y deteccion de situaciones de
riesgo. Uno de los retos de dicho contexto es, atin
mas que en los otros, plantear de forma clara la de-
finicion de control sin maniobras encubiertas que al
final generan una espiral de defensa y proteccion,
“confirmando” la resistencia de la familia. Desde la
reflexion es posible detectar que esta “resistencia”
es una respuesta al manejo encubierto de una inter-
vencion no clara (Cirillo, 1993). La claridad en la
definicion de los contextos se convierte en un ins-
trumento de prevencion de la cronicidad.?

* Contexto de mediacion: se caracteriza por una
demanda realizada ante un conflicto de intereses o
confrontacion de pareceres en temas que les afectan
personalmente. Es una demanda voluntaria. Gene-
ralmente se da en conflictos de desacuerdo intra-
familiares o en situaciones de separacion y divorcio
(Ripol-Millet, 2001).

En sus diversas modalidades, acordar un contex-
to de intervencion en el seno del sistema de ayuda
significa, desde nuestro punto de vista, expresar en
términos abstractos este pacto:

Conjuntamente (nosotros) acordamos trabajar,
en primera instancia, determinados aspectos, temas
o areas generadoras de malestar y que hemos iden-
tificado como transformables, siguiendo unas reglas
explicitas que nos comprometemos a seguir y con
una finalidad que conocemos o deseamos. Asi mis-
mo, (nosotros) somos conscientes que en el trans-
curso de este trabajo, puede ser necesario afrontar
areas que inicialmente, no hemos identificado como
de mayor importancia. En este caso, si lo considera-
mos pertinente o necesario, el proyecto de trabajo
puede flexibilizarse o reorientarse al objeto de dar
respuesta a los nuevos retos.

Como puede observarse, la definicion de un con-
texto no es un posicionamiento unilateral del pro-
fesional investido de autoridad y poder y, en conse-
cuencia, asimétrico; mds bien todo lo contrario. Es el
resultado de la voluntad de los actores que, de forma
colaborativa, unen sus esfuerzos para alcanzar cam-
bios. Esta concepcion implica una configuracion
distinta a la convencional, en lo que hace referencia
a los roles de los actores y distribuciones de sus re-
laciones de poder. El sistema de ayuda (constitui-
do por el trabajador/a social y el sistema cliente) se
crea a partir de una relacion simétrica e inestable en
la cual el profesional opta conscientemente por vin-
cularse a sus cliente desde posiciones que, comuni-
cacionalmente, definiriamos de complementariedad
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“down”, desde posiciones de “no saber”*. Por otro
lado, los acuerdos que permiten definir un contexto
no son rigidos e inamovibles. Pueden evolucionar
dando respuesta a nuevos requerimientos que se
planteen en el proceso de la relacion de ayuda.

Finalmente, entendemos que alcanzar un acuer-
do para establecer un contexto de intervencion, es
el resultado de un trabajo previo del sistema de ayu-
da, que implicara la identificacion de los siguien-
tes aspectos: a) las areas generadoras de malestar
psicosocial, sean estas en forma de necesidad, difi-
cultad, problema o conflicto; b) las excepciones al
problema, es decir aquellas situaciones en que las
cosas van bien, a pesar de que la situacion problema
persista; c) las fortalezas y capacidades del sistema
cliente; d) los profesionales implicados en el caso y
su relacion con el caso (Sistemas Mds Amplios que
la Familia -SMAF) y, e) nuestro papel o cometido en
el caso y en la ecologia del caso.

2. CONTEXTOS Y META-CONTEXTOS

Desde nuestra perspectiva profesional, determi-
nar un contexto (entendido como un acuerdo) sig-
nifica hacer referencia al contexto de intervencion.
Desde la vision del sistema de ayuda, implica hacer
referencia a un contexto de cambio. En cualquier
caso, es el resultado de un proceso ordenado, ex-
haustivo, congruente y compartido que recoge as-
pectos centrados sobre el problema y aspectos ya
centrados en la solucion, y que se desarrolla en los
primeros contactos entre el profesional y el sistema
cliente

No obstante, que los trabajadores sociales dis-
pongan de un procedimiento para determinar en
qué contexto de intervenciéon van a desarrollar el
trabajo con sus clientes, no es mds que una condi-
cion necesaria, aunque no suficiente, para que dicho
procedimiento se ponga en préctica. Un contexto
de intervencion solo tiene sentido y significado en
la medida que se da en el marco de un servicio y
un programa. El servicio se constituye en “el macro-
contexto organizacional en el cual se desarrollan los
contextos de intervencion”. Los servicios, en tanto
que organizaciones, estan determinados por marcos
juridico-administrativos, prioridades politicas, mo-
delos y estructuras de gestion, reglas explicitas y no
explicitas, creencias y tradiciones historicas que les
otorgan una singular identidad. A partir de este mo-
mento, nos referiremos a los servicios sociales como
el “meta-contexto” en el cual de desarrollan los con-
textos de intervencion.
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En el sistema Publico de Servicios Sociales de
nuestro pais, los Servicios Sociales de Atencion Pri-
maria constituyen el primer escalon de atencion
social de los ciudadanos. Estan organizados desde
una perspectiva territorial, ofrecen una cartera de
servicios generalista y comparten, sin excepcion, los
programas bdsicos del Plan Concertado de Presta-
ciones Basicas. Como servicios generalistas de aten-
cion primaria, son la puerta de entrada a una gran
variedad de demandas. Para sus profesionales, y
especialmente para los/las trabajadores/as sociales,
desarrollar la habilidad para moverse de forma flexi-
ble entre los diferentes contextos y ser consciente en
cada caso, desde qué tipo de contexto estan intervi-
niendo, es una condicion basica para la prevencion
de la cronicidad.

Estas cuestiones estimularon muestra motiva-
cion para iniciar el estudio sobre la definicion del
contexto de intervencion, centrado en los primeros
encuentros de la relacion de ayuda entre cliente y
trabajador social en el marco de los servicios socia-
les de atencion primaria.

El interés sobre los diferentes problemas que se
relacionan en la definicion de un contexto de inter-
vencion profesional nos ha impulsado a desarrollar
la investigacion con la intencion de alejarnos del
discurso teorico y las especulaciones y, en conse-
cuencia, adentrarnos en el andlisis de la practica re-
lacionada con el tema. El objeto de investigacion es
el de identificar los procesos implicados en la defi-
nicion de los contextos de relacion profesionales en
el marco del Trabajo Social de Casos, en los Centros
de Servicios Sociales de Atencion Primaria. En ello
estamos.

Hemos priorizado la practica profesional en los
Servicios de Atencion Primaria por una razon sim-
ple: son el marco institucional en donde el contexto de
relacion profesional no estd determinado previamente,
dado su cardcter de prestacion de servicios generalis-
tas, a diferencia de lo que ocurre desde un servicio
de atencion especializada. Los trabajadores/as socia-
les de Atencion Primaria, al recibir a una persona
o familia no conocen previamente en que contex-
to van a desarrollar la relacion de ayuda, ya que la
demanda puede ser muy variada. Esta caracteristica
nos coloca en un escenario idoneo para investigar,
ya que supuestamente, la definicion del contexto
de relacion con la persona o familia deberia ser un
ejercicio necesario y cotidiano para el inicio de toda
relacion de trabajo.

En la actualidad, se puede decir que no existe
un procedimiento unificado para el estudio de las
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situaciones problema; mds bien coexisten una gran
variedad de protocolos institucionales basados,
principalmente, en unificar la recogida de informa-
cion y a homogeneizar la intervencion basada en la
prestacion de servicios con los colectivos mas des-
favorecidos. Estos protocolos, aunque necesarios,
si se aplican rigidamente como reglas de la organi-
zacion, pueden entrar en colision con la valoracion
diagnostica que pueda realizar el trabajador social,
perdiendo la riqueza y el sentido del trabajo social
con casos. Como facilmente puede deducirse, nues-
tro interés se centra en investigar qué procesos y qué
contenidos desarrollan los profesionales de atencion
primaria a la hora de determinar conjuntamente con
sus clientes, los contextos de intervencion para el
cambio.

3. LA VALORACION DE LOS PROCESOS IMPLICADOS EN LA
FORMULACION DE CONTEXTOS DE INTERVENCION: DESA-
RROLLO DEL INSTRUMENTO

La revision de la literatura profesional en lengua
espanola e inglesa no nos ha permitido identificar
ningun instrumento destinado a medir o evaluar
como los profesionales del trabajo social desarrollan
los procesos relacionales y técnicos basicos, que les
permita con garantias, determinar el contexto de in-
tervencion con el sistema cliente. Para compensar
este obstdculo y llevar a término la investigacion en
curso’, hemos desarrollado el “Inventario para el
andlisis de la relacion de ayuda entre el Trabajador/a
Social y el Cliente durante la fase de estudio y eva-
luacion de la situacion problema” (Cardona, 2008).

El inventario se constituye como un instrumento
de auto-observacion de la conducta profesional que
permite valorar el nivel de importancia de cada uno
de los criterios de intervencion, asi como la percep-
cion del nivel de realizacion pragmatico de los mis-
mos. Como instrumento, pretende ser util no solo
para la investigacion de los procesos implicados en
la formulacion de contextos, sino también para la
supervision, el entrenamiento y la formacion. Asi
mismo, puede ser util como guia y ser aplicado en el
ambito de las entrevistas que se realizan en los pri-
meros encuentros hasta la determinacion del con-
texto, dado que es facil de ser adaptado en forma
de protocolo.

El inventario consta de 137 items o criterios de
realizacion y estd estructurado en siete dreas que
recogen los criterios de realizacion de cada area.
Cada criterio de realizacion, es una formulacion de
estrategias, técnicas o habilidades que, desde nues-
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tra perspectiva teorica, configuran una relacion de
ayuda basada en la cooperacion. La secuencia con la
que estan formulados, estructuran el procedimien-
to para el desarrollo de los primeros encuentros de
una relacion de ayuda profesional, conducente a la
determinacion del contexto: acoger al cliente, escu-
char y analizar con él su demanda, comprender los
problemas y las soluciones, definir conjuntamente
los objetivos vy, finalmente, acordar con el cliente el
contexto de intervencion en el cual vamos a trabajar.
Asi mismo, incluye dreas trasversales como la cons-
truccion de la alianza de ayuda y la consideracion de
criterios deontologicos.

Para cada uno de los criterios de realizacion pre-
sentes en el inventario, se han generado dos items
establecidos segun la escala Likert, con cinco al-
ternativas presentadas en un formato numeérico. El
item “Nivel de Importancia”, hace referencia a cinco
alternativas: 1. Ninguno; 2. Poco; 3. Suficiente; 4.
Bastante; 5. Mucho. El item “Nivel de Realizacion”,
se presenta en el siguiente orden: 1. Nunca; 2. Espo-
radico; 3. Frecuente; 4. Casi siempre; 5. Siempre

El item denominado “Nivel de Importan-
cia” se refiere al grado de relevancia que otorga el
trabajador/a social a cada uno de los criterios de rea-
lizacion del inventario, expresados estos en forma
de estrategias, técnicas o habilidades y que en su
conjunto, y segiin nuestra vision, configuran el es-
tablecimiento de la relacion de ayuda profesional en
los primeros encuentros con la persona o familia. El

item denominado “Nivel de Realizacion” se refiere a
la frecuencia con la que los trabajadores/as sociales
ponen en practica o aplican cada uno de los criterios
de realizacion del inventario.

Internamente, hemos construido el inventario
basado en siete “paquetes tedrico-metodologicos”
cuyos contenidos, se encuentran presentes en las
areas del instrumento, concretamente en los diferen-
tes criterios de intervencion, expresados en forma de
estrategias, técnicas y habilidades para la construc-
cion de una relacion de ayuda en el trabajo social de
casos en los primeros encuentros.

1. El primer momento: acogida y generacion de
un espacio cooperativo con el cliente.

2. El analisis de la demanda y el tipo de relacion
con el que se inicia el contacto.

3. La comprension del problema y de la solucion.
La evaluacion de la situacion problema-necesidad.

4. La definicion de los objetivos para llegar al
proyecto conjunto de trabajo.

5. El acuerdo con el cliente sobre el contexto de
intervencion en el cual vamos a trabajar.

6. Cooperar con el cliente en su proceso de cam-
bio y con los demas servicios implicados en el caso
(ecologia de los sistemas mas amplios que la familia
-SMAF-)

7. De forma transversal, hay dos dreas que con-
fluyen y al mismo tiempo estructuran la relacion de
ayuda: establecer una alianza terapéutica o de ayuda

Areas Il\t];j:
1 | Laacogida inicial 9
2 | Laescucha y la ubicacion de la demanda 25
3 | La comprension de la situacion problema, subdividida en tres areas generales :
Area personal-relacional 26
Area ecologica-relacional 18
Area economico-laboral 5
4 | El proceso de concretar los objetivos y construir un acuerdo mutuo 18
5 Deontologia, principios y valores presentes en los primeros encuentros 8
6 | Construir una alianza de ayuda 12
7 | Definir el contexto de intervencion profesional y final del encuentro 16
Total 137

Fuente: Cardona, J. (2008). Inventario para el analisis de la relacién de ayuda entre el Trabajador social y el Cliente
durante la fase de estudio y evaluacién de la situacién-problema. N°A. Registral 00/2008/5206. RCPI.

Ministerio de Cultura, Madrid.
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con el cliente cooperando en su proceso de cambio
y guiar la intervencion dentro del marco de la deon-
tologia y la ética profesional.

La definicion de estos ejes tedricos se ha realiza-
do mediante la revision de la literatura publicada en
relacion a cada uno de los ejes. Este proceso ha dado
lugar ala identificacion de un conjunto de criterios
de realizacion que, agrupados en cada una de las
siete dreas del inventario, permiten observar de qué
manera se desarrollan los procesos implicados en la
formulacion de los contextos de intervencion.

Asi mismo, la elaboracion del inventario es el re-
sultado del trabajo de cooperacion entre profesiona-
les e investigadores a lo largo de dos anos. Mediante
la inmersion en  servicios de atencion primaria y
especializada, los profesionales nos han permitido
conocer mediante la observacion directa, cudles eran
los procedimientos utilizados hasta el momento y
reflexionar sobre ellos.

El inventario ha sido revisado y pulido en cua-
tro momentos distintos por un grupo de expertos:
profesionales del trabajo social en activo de genera-
ciones diferentes y académicos. En el marco de la in-

vestigacion en curso, los contenidos del instrumen-
to han sido valorados por profesionales del trabajo
social, ubicados en servicios sociales de atencion
primaria (n=84). Los resultados obtenidos ponen de
manifiesto su aceptacion en la media que el 97%
de los criterios de realizacion son valorados por en-
cima del 70% en el nivel de importancia (suma de
frecuencias “mucho” y “bastante”).

Las influencias tedricas del inventario, cuyo con-
tenido no pasamos a detallar, estan vinculadas a la
tradicion del trabajo social de casos (Hamilton,1940
; Hollis,1949;  Aponte,1976;  Perlman,1980;
Rosell, 1989; Campanini y Luppi, 1991 y Azpeitia
et al, 2003), al desarrollo de contextos especificos
(Ttuarte, 1992; Cirillo,1994; Ripol-Millet, 2001),
y a las aportaciones de significativos autores del
modelo centrado en el problema y modelo centra-
do en la solucion, vinculadas a la tradicion de la
perspectiva sistémica (Satir, 1986; de Shazer;1988
; Carpenter,1993; Selekman, 1996; White, 1996 ;
Imbre-Black, 2000; O 'Hanlon, 2001; Lipchik, 2004;
Beyebach,2006 y Friedlander, Escudero, y Heathe-
rington, 2009).

Aqui lo presentamos.

Inventario para el andlisis de la relacién de ayuda entre el Trabajador/a Social y el Cliente durante la
fase de estudio y evaluacion de la situacion problema (Cardona, J. 2008)°

Tabla ne 1. Area: Acogida inicial

1. Acogida inicial Importancia Realizacion
1 | Salir al encuentro de la persona o familia para recibirla 1]2314]5 112314]5
2 | Presentacion reciproca entre Trabajador Social y usuario o familia 112|13(4]5 112131415
3 | Mirar a los ojos y /o dar la mano y /o invitar a tomar asiento 1(2(3(4]5 1(2(3(4]5
4 | Ofrecer agua, infusion, ... 1121345 1121345
5 | Dirigirse a la persona o a los miembros de la familia por sus nombres 123415 123415
Realizar una breve explicacion sobre la funcion del servicio y en qué
6 . . 21314 21314
consiste nuestro trabajo
Introducir algiin comentario informal antes de dar paso a exponer los
7 - . 21314 21314
motivos por los que han acudido
Expresar nuestro interés en conocerles antes de empezar a hablar de los
8 | motivos por los que han acudido al centro: recoger los datos basicos ( ficha 21314 21314
social ) con un clima cordial
Manifestar interés por lo que nos comentan y mostrar satisfaccion en que
9 o . . 2134 21314
la persona o familia hayan podido llegar al servicio
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Tabla n° 2. Area: Escucha y ubicacion de la demanda

2. Escucha y ubicacion de la demanda

Importancia

Realizacion

10

Reconocer los esfuerzos que la persona o la familia ha tenido que
poner en marcha para solicitar ayuda

11

Tomarse un tiempo para escuchar la demanda y evitar proponer
soluciones hasta que no se haya comprendido y ubicado el verdadero
sentido de la demanda

12

Activar la disposicion para prestar atencion, interés y motivacion para
recibir la demanda ( escucha activa)

13

Activar la disposicion para comprender y aproximarse al significado
(sentimientos, emociones, valores) que tienen los hechos para la
persona o para los miembros de la familia (escucha activa)

14

Escuchar sin juzgar ,sin dar ni imponer las propias ideas a la persona o
familia que acude (escucha activa , escuchar haciendo silencio dentro
de si)

15

Informar con amabilidad, que en el transcurso de la entrevista
tomaremos notas y que mas tarde las compartiremos para saber si
hemos entendido bien su situacion

16

Con actitud receptiva, clarificar las palabras o contenidos que no
entendemos del relato que exponen los miembros de la familia

17

Generar confianza en la relacion profesional para facilitar a la persona
o familia exponer sus problemas y necesidades que se hallan junto a
la demanda inicial

18

Mostrar comprension empatica ante la situacion expuesta y respeto
incondicional hacia la persona

19

Identificar las singularidades y necesidades del grupo de poblacion al
cual pertenece la persona o familia que presenta la demanda

20

Conocer los valores propios de la persona o familia cliente y los de
su grupo social de pertenencia para comprender mejor como vive la
situacion y lo que significa en su vida

21

Conocer los valores propios del Trabajador Social y mantenerlos en
quietud para comprender la situacion desde el significado que la
persona o la familia le da a los hechos y no desde nuestros significados
(auto-conocimiento)

22

Conocer la fase del ciclo vital que atraviesa la persona o la familia y
tener en cuenta sus singularidades lo que permite al Trabajador Social
tener un marco explicativo de las necesidades de la persona o familia
en cada etapa

23

Conocer el propdsito que persigue la persona o familia planteando
dicha demanda: como cada persona se vera perjudicada y/o beneficiada
por el cambio que la demanda quiere introducir

24

En el caso de que la demanda la presente otra persona distinta al
cliente, conocer a la persona cliente o familia y saber por ¢l su
necesidad o problema

25

Conocer qué miembros de la familia saben que se esta planteando
dicha demanda y qué opinan de ello

26

Entender en qué desean ser ayudados y como han pensado que se
concrete la ayuda
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2. Escucha y ubicacion de la demanda Importancia Realizacion
27 Valorehtr'y distinguir el tipo de actitud o motivacion con el que la persona 1121314ls 11213145
o familia formula la demanda
28 anocer i la persona o familia esta recibiendo ayuda de otros servicios 11alslals 11213145
o si la recibi6 en el pasado
En caso de una derivacion: evaluar la relacion existente entre el sistema
29 derl.vante y la persona o'famllla y V:alorar la implicacion que tienen los 11alslals 11213145
derivantes en el caso, asi como su disposicion a colaborar en el proceso
de ayuda
30 En caso de una derivacion : Evaluar las informaciones que nos llegan 11alslals 11213145

procedente de otros profesionales o de personas proximas a la familia

Compartir con la persona o familia la informacion que tenemos del
31 | sistema derivante sobre su situacion, al objeto de establecer unarelacion | 1 [ 2 |3 [ 4| 5 1121345
clara y de confianza mutua desde el inicio

Conocer cual es la propuesta de relacion que la persona o familia
propone al Trabajador Social (Junto con la demanda, la persona también

32 solicita al Trabajador Social un trato, una forma de relacion : delegar la 123145 123403
responsabilidad, pasividad , colaboracion..)
33 Si es necesario, redefinir la propuesta de relacion anterior en una relacion 11213145 11213145

colaborativa, que esté basada en su competencia, mas que en sus déficits

Analizar la demanda junto con la persona o familia para comprender la
34 | finalidad que esta persigue y para establecer relaciones entre la demanda | 1 [ 2 |3 [ 4| 5 1(2(3(4]5
presentada y las necesidades detectadas

Tabla ne 3. Area: Comprension de la situacion: problemas y soluciones

3. La comprension de la situacion: problemas y soluciones Importancia Realizacion

Establecer un dialogo relacional entre la persona o la familia usuaria y
el Trabajador Social: pensar y llegar a comprender juntos la situacion
que esta atravesando la persona o la familia y el significado que tiene
para ella y su entorno

35

Durante el proceso de comprension de los problemas y las soluciones,
36 | construir hipotesis explicativas basadas en el conocimiento teorico,el |1 [ 2 |3 [ 4|5 11213415
contenido de las entrevistas y la experiencia profesional

3.L Area personal -relacional Importancia Realizacion

Ubicar a la persona en su situacion : visualizar a la persona en su

37 . o . .
sistema familiar y social de referencia

Demostrar interés en conocer a los miembros de la familia para

38 facilitar la comprension de la situacion

Elaborar con la persona y/o con la familia su genograma y ecomapa
39 | para conocer su composicion familiar, las relaciones entre sus |1 |2 3[4 |5 1123415
miembros y con su red de apoyo

Elaborar junto con la personao familiaun grafico delosacontecimientos
40 | mas significativos en su vida familiar (historiograma) para facilitara | 1 | 2 [ 3 | 4 | 5 1123415
ambos una vision de sus fortalezas, éxitos y fracasos
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41

Identificar con la persona o familia el momento en el cual aparece
el problema, en qué situacion o contexto, los acontecimientos que lo
precipitan y las fuerzas que lo mantienen

42

Conocer los elementos de la situaciéon que han sido constantes a
través del tiempo y que han ido configurado la situacion-problema
de esta persona o familia y los elementos circunstanciales que han
activado la situacion-problema planteada, para valorar la influencia de
los mismos en la situacion actual

43

Conocer la atribucion que la persona o familia tiene sobre su situacion
(locus de control interno / externo)

44

Reflexionar con la persona o familia, sobre los cambios del ciclo vital
que atraviesan. Detectar los factores estresantes de la situacion ,asi
como las fortalezas y competencias que utilizan para gestionarlo

45

Preguntar qué significa o qué valor tiene la situacion planteada como
problema para la persona, para su familia, y para su entorno

46

Explorar con la persona o familia: como eran las cosas antes de que
apareciera el problema y como son las cosas cuando el problema no
se da.

47

Cuando la persona o familia comenta una situaciéon positiva o de
mejora, dedicar un espacio de la conversacion a elogiar y mostrar
satisfaccion (joining)

48

Manifestar interés por conocer como son las situaciones en que la
persona o familia se siente capaz de cambiar su situacion de dificultad
y preguntar qué cosas hacen para que esto sea posible (empowerment)
y qué aspectos deberian cambiar para que la situacion planteada pueda
mejorar

49

Aprovechar el relato anterior para identificar los puntos fuertes y
sefialar a la persona o familia aquellas interacciones de su repertorio
que reflejan fuerza y competencia (joining, empowerment)

50

Trasmitir verdadero interés en conocer no sélo su problema sino
también sus valores, competencias y puntos fuertes como personas

(joining)

51

Distinguir entre un funcionamiento patologico, uno disfuncional y
una etapa critica que la persona o familia esta atravesando

52

Identificar comportamientos y/o situaciones de riesgo y de proteccion
que esté viviendo la persona o familia

53

Conocer el estado de salud fisica y mental del grupo familiar y las
consecuencias que acarrea en su dinamica cotidiana la presencia de
enfermedad / discapacidad. Mostrar interés por conocer al cuidador
Conocer el grado de conciencia y el grado de responsabilidad ante la
enfermedad.

54

Explorar con la persona o familia sus expectativas de éxito y de
fracaso frente a la situacion planteada

55

Transmitir esperanza: Ayudar a la persona o familia a visionarse en
un futuro donde el cambio ha sido posible

56

Conocer el nivel de conciencia que tiene la persona o familia de sus
dificultades y limitaciones, de sus capacidades y apoyos para hacer
frente a la situacion y al cambio

57

Conocer el grado de implicacion y motivacion que presenta la persona
o familia para hacer frente a la situacion- problema y al cambio

PorTuLAriA VoL. IX, N© 2, [17-35] issn 1578-0236

27



JoSEFA CARDONA CARDONA ® Josté FrRANcIsco CAMPOS VIDAL

58

Ser consciente del grado de implicacion y motivacion que presenta
el Trabajador Social para trabajar junto con la persona o familia su
situacion problema (auto-conocimiento) y crear soluciones

59

Comprender la situacion en sus diversas dimensiones y disponer de
una primera valoracion contrastada y consensuada con la persona o
familia, antes de desarrollar las soluciones

60

Analizar la situacion personal-relacional para permitir al Trabajador
Social comprender, y a la persona usuaria o familia auto-conocer, que
cosas les impiden crecer, que cosas mantienen la situacion sin cambio,
que cosas van bien ,qué cosas deben cambiar para que el cambio sea
posible y qué recursos personales se deben activar y/o reactivar

3. IL. Area ecoldgico - relacional

cion

61

Orientar la intervencion a fortalecer, recuperar o mantener los
apoyos naturales de la persona o familia y en su defecto , llevar a
cabo intervenciones de poner en relacion a la persona, potenciando la
creacion de nuevas redes sociales

62

Valorar el grado de influencia de los elementos relacionados con
el contexto ambiental, cultural y social de la situacién problema
planteada

63

Valorar las experiencias anteriores de la persona o familia con otros
servicios y profesionales como una informacion valiosa para ambos
: Qué les funciond, que resultd ineficaz, qué tipos de mensajes
trasmitieron los profesionales a la persona o familia (de esperanza,
culpa...)

64

Identificar cuantos y cudles son los sistemas profesionales y personas
significativas (SMAF) vinculados con el caso

65

Saber cuanto tiempo llevan trabajando en el caso, la frecuencia de
contactos y el vinculo actual de su relacion

66

Evaluar como los diferentes sistemas implicados en el caso (SMAF)
definen el problema y orientan la solucion y conocer la vision de la
persona o familia al respecto

67

Clarificar cual es nuestro papel en la red asistencial que esta actuando
en el caso

68

Valorar la influencia que tiene sobre el caso la intervencion simultanea
de varios profesionales con diferentes lecturas sobre el problema vy,
por consiguiente, diferentes intervenciones para el cambio

69

Valorar la resistencia como una propiedad del sistema de ayuda
(trabajador social/cliente), no como una posicion del cliente y
considerar que como profesionales somos una parte activa en el
desarrollo de la solucién y de la no solucion

70

Establecer una relacion de colaboracion con otros profesionales de
otras areas presentes en el caso (escolar, sanitaria, social, judicial,
psicologica, psiquiatrica...)desde una relacion de complementariedad
que permita llegar a acuerdos de cooperacion profesional y con el
consentimiento de la persona usuaria o familia

71

Afrontar las diferentes formas de ver un mismo caso en la red de forma
constructiva, mediante el uso de practicas mediadoras y buscando el
consenso y la cooperacion entre profesionales y personas implicadas

72

Valorar la influencia del barrio/territorio en el desarrollo de la persona
o de los miembros de la familia: espacios de encuentro, asociaciones,
equipamientos, conexion y acceso recursos para diferentes tipos de
necesidades..

2134
21314
2134
Importancia
2134
21314
2134
2134
21314
2134
21314
2134
21314
2134
21314
2134

213
213
213
Realiza
213
213
213
213
213
213
213
213
213
213
213
213
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73

Valorar el numero, la calidad y la disponibilidad de los apoyos sociales
y las redes que estan presentes en este momento vital de la persona o
familia

74

Conocer la situacion de la vivienda, si es un espacio que facilita o
entorpece la intimidad de los miembros (hacinamiento), si el espacio
tiene condiciones de habitabilidad (precariedad, chabolismo), si esta
adaptada a las condiciones fisicas de las personas, si su ubicacion
permite el contacto con la comunidad (aislamiento)

75

Realizar entrevistas a domicilio para que nos ayude a comprender la
situacion en que se encuentra la persona o familia y establecer una
relacion de cercania

76

Hacer uso de las entrevistas a domicilio de forma acordada previamente
con la persona o familia para generar confianza y respeto en la relacion
de ayuda

77

Conocer el grado de participacion y/o aislamiento social de la persona
o familia en la comunidad. La ocupacién del tiempo libre e intereses
de los miembros de la familia. Su vida asociativa y su relacion con el
barrio

78

Analizar el ecosistema familiar para comprender junto a la persona o
familia usuaria, qué elementos del entorno influyen en su situacion
y cémo lo hacen. Qué recursos y apoyos sociales se deben mantener,
potenciar, activar, reactivar o crear de nuevo.

3. III . Area econdmico - laboral

79

Conocer la situacion laboral de los miembros de la familia, su relacién
con el mercado laboral, la cualificacion profesional, la formacion, el
nivel de instruccion, las capacidades y habilidades para el desarrollo de
determinados trabajos, si existe alguna discapacidad y/o impedimento
y como lo gestionan.

80

Conocer qué significa para la persona el trabajo que esta realizando :si
es un espacio en donde puede desarrollar sus destrezas y habilidades,
si encuentra reconocimiento y apoyo, si por el contrario es un espacio
de discriminacion y aislamiento, o es Unicamente un medio para la
subsistencia

81

Conocer la situacion economica de la familia, determinar si las
necesidades basicas para la supervivencia y el desarrollo estan
cubiertas. Conocer la organizacion del presupuesto familiar, el uso y
el valor que le dan al dinero

82

Después de analizar la situacion (problemas y soluciones) desde las
diferentes areas : Evaluar si es oportuno otorgar el recurso solicitado
por la persona o familia de forma literal, si no lo es o si puede ser
contraproducente dada la situacion estudiada

83

En caso necesario, re-definir la demanda con la finalidad de ofrecer
una propuesta que responda a la necesidad de la persona o familia

21314
21314
21314
21314
213|4
213|4
Importancia
213|4
21314
21314
21314
21314

21314
21314
21314
21314
213|4
2134
Realizacion
213|4
21314
21314
21314
21314
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Tabla n° 4. Area: Proceso de concretar objetivos y construir un acuerdo mutuo

4. El proceso de concretar los objetivos y construir un acuerdo

Importancia Realizacion
mutuo

Conjuntamente con la persona o familia, concretar las areas en que

84 .
valora necesaria nuestra ayuda

Identificar las reas con la persona o familiarelacionadas con el problema
85 (laboral, relacional, econoémica, salud, vivienda...) y definir lasmetas | 1 [ 2 |3 [ 4 | 5 11213(4]5
teniendo en cuenta la disponibilidad de los recursos existentes

Si es necesario, ayudar a la persona o familia a identificar las cosas
86 que tienen que cambiar para que la situacion mejore (objetivospara | 1 |2 |3 |4 |5 11213415
el cambio)

Definir objetivos que sean alcanzables, concretados en unidades
87 pequenas, expresados de forma conductual y en términos positivosy | 1 |2 [ 3|4 | 5 11213415
evaluables en un tiempo determinado

Definir los objetivos de forma congruente con el contexto relacional
88 acordado con la persona o familia y en el marco del servicioendonde | 1 |2 |3 |4 | 5 1|12|3(4]5
se ubica la ayuda

Definir los objetivos de forma que la responsabilidad y la competencia

89 en los logros sean atribuidas a la persona o familia

Diferenciar los objetivos a alcanzar para cada nivel de intervencion

%0 (individual, familiar, parental, filial, conyugal, grupal o comunitario)

Priorizar la intervencion : Valorar con la persona o familia el grado de
importancia, la prioridad en la intervencion, el momento mas oportuno
y la viabilidad de la ayuda en cada una de las areas de necesidad
planteadas

91

Reconocer el esfuerzo que se esta realizando para definir los objetivos,

2 las areas, las prioridades

Construir el acuerdo después de una fase de estudio que ha permitido
conocer, comprender y consensuar cual es la situacion problema asi como
los recursos y capacidades que le impiden y/o facilitan hacerse cargo de la
situacion : Construir un compromiso mutuo de trabajo para el cambio

93

Definir el acuerdo de forma flexible que permita re-negociar los
acuerdos durante el proceso. Trabajar para que los acuerdos estén
fundamentados en una relacion de cooperacion, confianza y esperanza
en que el cambio es posible

94

Definir el acuerdo con base a una relacion de ayuda constructiva y de
compromiso mutuo entre persona o familia, trabajador social y servicio
de forma tal, que pueda ser evaluada/supervisada con posterioridad
desde un marco institucional concreto.

95

Prevenir el estancamiento y la cronicidad. Evaluar periddicamente
teniendo en cuenta en cada momento del proceso, las inter-relaciones
entre las acciones / propuestas / intervenciones/ actitudes del
Trabajador social y de otros profesionales presentes en el caso y las
mejoras presentadas en la persona o familia ante la situacion problema
objeto de atencion

96

En el proceso de evaluacion del acuerdo, conocer cudl ha sido el
grado de satisfaccion de la persona o familia sobre el proceso de
ayuda asi como los aspectos que le han resultado mas ttiles de nuestro
proceder

97

En el proceso de evaluacion del acuerdo , evaluar si el grado de

98 . - . L
dependencia entre la persona o familia y el servicio va disminuyendo
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4. El proceso de concretar los objetivos y construir un acuerdo

Importancia Realizacion

mutuo
Reconocer que la actitud positiva del Trabajador Social es fundamental

99 . S 2134 2134
para que el acuerdo sea constructivo (auto-conocimiento)
Abstenerse de fundamentar el acuerdo en wuna relacion de

100 | contraprestacion del tipo ““ si tu me das, yo te doy *“ sino de cooperacion 21314 2134
y acompafiamiento en el proceso de cambio acordado
Acompafiar a la persona o familia en el proceso de cambio otorgandole

101 o 2134 2134
la responsabilidad y el poder para lograrlo

Tabla n° 5. Area: Deontologia, principios y valores presentes en los primeros encuentros

5. Deontologia , principios y valores presentes en los primeros
encuentros

Importancia

Realizacion

102

Asegurar la confidencialidad como derecho de la persona o familia
y como deber del Trabajador Social con la Unica excepcion de que
representen un peligro para un tercero

103

Asegurar la confidencialidad : en caso de trabajar un mismo caso
con diferentes servicios o proyectos , informar a la persona cliente
que los aspectos referidos a su proceso (avances y retrocesos) seran
compartidos con otros profesionales y que los detalles intimos que
se puedan exponer en el si de la relacion de ayuda estaran sujetos
a la confidencialidad a no ser que ambos valoren la importancia de
compartirlos y la persona autorice a ello.

104

Activar el principio de individuacion : reconocer y comprender las
singularidades de cada persona y familia

105

Activar el principio de autodeterminacion de la persona : estimular y
acompafiar a las personas en el proceso de toma de decisiones y no
decidir por ellas

106

Activar el principio de no enjuiciamiento: valorar con la persona
su situacion con el objeto de establecer una relaciéon de apoyo,
orientando, asesorando, informando... No se buscan culpables, sino
comprender junto con la familia las razones de sus actuaciones. Se
evitan las etiquetas que entorpecen la comprension particular de esta
persona o familia.

107

Activar el principio de aceptacion del usuario o familia: aceptar a la
persona, respeto incondicional a la persona. No implica la legitimacion
de conductas. Actitud profesional que garantiza la no discriminacion

108

Activar el principio de respeto a la persona : el Trabajador Social de
casos tendra en cuanta las necesidades fundamentales de las personas
que solicitan ayuda (ser tratado como persona y no como categoria
profesional, poder expresar los sentimientos, se aceptado, encontrar
comprension y posibilidad de nuevas vias a su problema, no verse
juzgado, poder elegir por si mismo sin recriminacioén, conservar su
integridad como persona y confiar en que toda la informacion se
mantendra bajo la confidencialidad)

109

Evaluar periédicamente como llega a la persona o familia nuestra actitud
/ estilo en la relacion de ayuda : interesarse por saber como se siente la
persona después de cada entrevista, si su dignidad sigue en pie, si se ha
sentido respetado, qué cosas de nuestro procedimiento le alientan en la
busqueda de soluciones, le infunden confianza, esperanza...
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Tabla no 6. Area: Construir una alianza de ayuda

6. Construir una alianza de ayuda Importancia Realizacion

Desarrollar las condiciones para crear un marco de relacion claro en
110 | el que sea posible trabajar desde la colaboracion y con un propdsito | 1 [ 2 |3 [ 4| 5 112131415
comun (Alianza de ayuda)

En aquellos casos en que se valora que el caso va a necesitar una
relacion de ayuda estable por un tiempo, construir una alianza de ayuda

111 . L s 123|415 112|345
en los primeros encuentros con la persona o familia para propiciar un
buen resultado en la intervencion

112 Generar confianza en la relacién de ayuda: la motivacion para el 11alslals 1lalslals

cambio y la cooperacion en la relacion de ayuda es mutua

Generar enganche en el proceso de ayuda: la persona y el Trabajador
113 | Social ven un sentido al trabajo iniciado, los objetivos y las tareaspueden | 1 |2 |3 |4 | 5 1123415
negociarse entre ambos. El cambio es vivido como posible por ambos

Generar una conexion emocional con el profesional : la persona o
114 | familia percibe que le importa de verdad al Trabajador Socialydeque | 1 |2 |3 |4 | 5 112131415
éste estd ahi, cerca de ellos y para ellos .

Generar una conexién emocional con el profesional : la familia ve al
trabajador social como una persona significativa en su proceso vital ;
el saber y la experiencia del Trabajador Social son relevantes para la
persona, la familia y la relacion

115

Generar seguridad dentro de la relacion de ayuda : la persona o
116 | familia ve el proceso de ayuda como un espacio seguro endondees | 1 [ 2 |3 [ 4| 5 112131415
posible arriesgarse y estar abierto al cambio

Generar seguridad dentro de la relacion de ayuda : otorgar poder y
117 | capacidad a la persona o los miembros de la familia (empowerment) | 1 |2 |3 |4 |5 1123415
para facilitar la apertura emocional y social necesaria para el cambio

Cuidar de forma especial una forma de recibir a la persona o familia
118 | en los primeros encuentros para facilitar la generacion de un buen | 1 |2 |3 |4 | 5 112131415
vinculo personal

Generar un proceso de voluntariedad en la relacion de ayuda : Trabajar
con actitud positiva para construir una alianza de ayuda que genere

19 colaboracion y voluntariedad en el proceso de cambio, positivando la L2343 L2343
motivacion inicial con que llega la persona o familia
Centrar el desarrollo de las entrevistas iniciales en la inclusion de

120 todos y en la comprension de las razones personales que cada uno 1lalslals 1lalslals

manifiesta. (La entrevista no estara centrada en valorar los que tienen
0 no razon, sino en comprender las razones de cada uno)

Construir la relacion de ayuda desde una consideracion positiva hacia
121 | la persona o familia, diferenciando a la persona como tal de loque | 1 |2 |3 |4 |5 1(213(14]5
hace, lo que cree y lo que siente

Tabla n° 7. Area: Determinar el contexto de intervencion profesional

7. Definir el contexto de relacién profesional. El final del encuentro Importancia Realizacion

Reconocer el tipo de contexto en que se inicia la relacion de ayuda
122 | con la persona o familia a fin de marcar de forma congruente la | 1 |2 |3 [ 4|5 112(3]4]5
intervencion profesional

Informar sobre los aspectos que definen el contexto de intervencion
profesional acordado: dejar claro como trabajamos, el o los espacios
que vamos a utilizar, los requisitos del servicio, los contenidos que
podemos trabajar, la intensidad, los limites y el calado del trabajo

123
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7. Definir el contexto de relacion profesional. El final del encuentro Importancia Realizacion

Valorar si es posible desarrollar desde el servicio en el cual iniciamos
124 | la ayuda, el contexto de intervencion profesional que juntos hemos | 1 |2 [ 3 |4 | 5
considerado como idoneo

Anclar el contexto de intervencion profesional: al final de los primeros
encuentros con la familia o persona dedicar un tiempo para asegurarnos
que el contexto de intervencion profesional es claro para ambos, es
decir, que la familia conoce como trabajamos y que ambos, trabajador
social y persona o familia tienen un mismo propdsito en la relacion de
ayuda que se inicia

125

Acordar con la persona o familia que si ésta formula nuevas demandas
durante el proceso de ayuda, el contexto de intervencion profesional
puede ir co-evolucionando. A medida que la relacion es mas segura, la
persona puede sentirse mas confiada para hablar de otras necesidades o
problemas que pueden llevar a un nuevo acuerdo sobre los contenidos
a trabajar

126

Alfinal del encuentro, el trabajador social resume o recapitulalo dicho
en el encuentro, destacando las necesidades expuestas, los problemas
planteados y las capacidades y puntos fuertes hallados, consensuando
dicho resumen con la persona o los miembros de la familia

127

Al final del encuentro, formular una opinién sobre el proceso
128 | realizado desde una connotacidn positiva , elogiando su participacion | 1 [ 2 |3 |4 | 5 11234
y disposicion ...

Al final del encuentro, el trabajador social resume o recapitula :
destacar los intereses que han compartido los miembros de la familia
en el transcurso de la entrevista por encima de las posiciones que se
han adoptado

129

Al final del encuentro, solicitar a la persona o miembros de la familia,
130 | si quieren afiadir o cuestionar algin punto de nuestro resumen,encaso | 1 |2 |3 [ 4| 5 11234
afirmativo, incluir sus aportaciones y revalorizar su intervencion

Construida una primera valoracion de la situacion problema-necesidad,
valorar con la persona o familia la necesidad de: iniciar un proceso de

131 ayuda por un periodo de tiempo estable, establecer un contacto puntual Lr23)4)s Lpz)34
o0 bien, iniciar un proceso de derivacion
Si se valora oportuno iniciar un proceso de ayuda estable, acordar

137 | un nuevo encuentro, indicando los contenidos que vamos a trabajar 11al3lals 1121314

(para qué nos vamos a encontrar) en consonancia con los objetivos y
el contexto de intervencion profesional acordado.

Si la relacion no va a tener continuidad, finalizar de forma tal, que la
133 | persona o familia pueda volver si lo necesita en un futuro retomandola | 1 [ 2 |3 |4 | 5 11234
relacion significativa que hemos establecido ( prevencion )

Al finalizar, manifestar interés para obtener de la persona o familia un
Feedback final sobre el encuentro en concreto o el proceso que hemos
iniciado : creen que el encuentro que hemos compartido les ha sido
util, creen que avanzamos en la consecucion de objetivos, viven que

134 .. . 1123415 112(3]4
pueden expresar sus opiniones y que estas son valiosas para nosotros,
si mafiana recibimos a una persona con un problema similar al suyo,
qué cosas nos aconseja hacer o evitar para ayudarla...( el cliente pasa a
ser un experto que nos orienta)
135 | Acompafiar y despedirse cordialmente de la persona o familia 112(3]4]5 11234

Registrar el proceso realizado: contenidos mas significativos, el clima
de la entrevista, los aspectos positivos de cada uno de los miembros,
136 | sus valores, lo que funciona y va bien en ésta familia, los aspectos | 1 [ 2 |3 |4 |5 11234
que han quedado pendientes, los objetivos y acuerdos alcanzados, los
recursos utilizados ........

137 | Auto-evaluar la intervencion y planificar el nuevo encuentro 121345 11234
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Todas las denominaciones referidas a personas,
figuras profesionales, asi como cualquier otra que
aparezca en género masculino o femenino, deberan
entenderse referidas al género masculino o femeni-
no, segun el sexo del titular al cual se trate.
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NoTtas

1 Desde nuestro punto de vista, el uso del término
“terapéutico” como calificativo descriptor de un con-
texto es sumamente impreciso y claramente erroneo.
Creemos que es adecuado y preciso calificar a lo
que algunos autores llaman “contexto terapéutico”
como “contexto clinico”, por una sencilla razon: el
contexto clinico, propio de problemas vinculados a
la salud mental o el malestar existencial, necesaria-
mente debe ser terapéutico, mientras que cualquier
contexto alternativo al clinico, puede y debe tener
valor terapéutico. Expresado en otros términos: lo
clinico necesariamente deber ser terapéutico mien-
tras lo terapéutico no necesariamente debe ser clini-
co.

2 Queremos destacar que existen diferencias entre la
la concepcion del contexto informativo que plantean
tanto Lamas (1997) como Campanini (1991). Para
Lamas, el contexto in-formativo esta vinculado a un
acuerdo relacional y de cambio basado en la for-
macion, especialmente desarrollada a nivel grupal,
mientras que en Campanini, dicho contexto se fun-
damenta en la transmision de informacion contex-
tualizada.

3 Paraabundar en este contexto, ver el excelente y ol-
vidado trabajo de Stefano Cirillo .(1993). Familia en
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crisis y acogimiento familiar. Guia para Trabajadores
Sociales. Madrid: Ministerio de Asuntos Sociales.

A pesar de las tltimas innovaciones de vanguardia en
elanalisis de las posiciones de los profesionales dentro
de los sistemas de ayuda, especialmente significativas
entre los autores de lo que ha venido a denominarse
Modelo Centrado en la Solucion (De Shazer,1988;
O'Hanlon, 1993, 2001; Selekman,1996; Lipchik,
2004 y otros) consideramos que los trabajos de Car-
penter (1989) y colaboradores inician y marcan estas
pautas y estos posicionamientos.

En un proximo trabajo, presentaremos los resulta-
dos obtenidos, la discusion y las conclusiones.

A efectos de publicacion, se ha alterado el formato
original del Inventario. Asi mismo, se omiten las ins-
trucciones para su desarrollo. El inventario en for-
mato original esta a disposicion a través del e-mail
de los autores.
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