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Resumen:

Las personas encuentran dificultades en el transcurso de sus vidas. Algunas son
tan amenazantes para su estabilidad que las terminan por situar en contextos en los que
es dificil salir por los propios medios y muchas veces se necesita ayuda. Sin embargo,
ayudar no es facil. La ayuda puede estar motivada por una serie de factores que resta
preocupacién por la persona que vive el problemay la centra en la persona que ayuda. La
motivacion incorrecta puede generar amenazas a la percepcion de eficacia personal o
autodeterminacion de las personas ayudadas y por lo tanto resistencias en la aceptacion
de esa ayuda. En profesiones como el trabajo social esta situacion es muy comun y es
necesario conocer y dominar los elementos de la técnica principal de ayuda para alcanzar
los objetivos necesarios. Establecer una buena relacion que permita liberar los recursos
de la otra persona pasa por desarrollar un tipo de ayuda mas centrada en la persona y sus
percepciones. Esto se consigue dominando los tres aspectos que componen este tipo de
ayuda: la coherencia, la aceptacion y la comprension. El objetivo del estudio era
comprobar si la experiencia profesional en este campo influye en la concepcién de la
relacion de ayuda. A través de una encuesta a 143 personas entre estudiantes y
profesionales de trabajo social se ha podido concluir que la experiencia no influye en la
relacion de ayuda establecida por un profesional a través de resultados como altas
puntuaciones en las areas de coherencia y comprensién de la encuesta por parte de ambos
grupos experimentales.

Palabras clave: Relacion de ayuda, trabajo social, entrevista, preocupacion
empatica, coherencia, comprension, aceptacion.

Abstract:

People encounter difficulties in the course of their lives. Some are so threatening
to their stability that they end up being placed in contexts where it is difficult to get out
by one's own means and often help is needed. However, helping is not easy. Help can be
motivated by a series of factors that take away concern for the person experiencing the
problem and focus it on the person helping. Incorrect motivation can generate threats to
the perception of personal efficacy or self-determination of the people helped and
therefore resistance to the acceptance of that help. In professions such as social work this
situation is very common and it is necessary to know and master the elements of the main
helping technique in order to achieve the necessary objectives. Establishing a good
relationship that frees up the other person's resources involves developing a type of help
that is more focused on the person and their perceptions. This is achieved by mastering
the three aspects that make up this type of help: consistency, acceptance, and
understanding. The aim of the study was to test whether professional experience in this
field influences the conception of the helping relationship. Through a survey of 143
people, including students and social work professionals, it has been possible to conclude
that experience does not influence the helping relationship established by a professional
through results such as high scores in the areas of coherence and understanding of the
survey by both experimental groups.

Key words: Helping relationship, social work, interview, empathic concern,
coherence, understanding, acceptance.
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La relacion de ayuda: Un analisis sobre la conceptualizacion de la relacion de ayuda
por parte de las personas que conforman el campo del trabajo social.

INTRODUCCION

I.  Ayuda, autosuficiencia y defensa

1. Conducta prosocial y ayuda.

La palabra “prosocial” no existia en la literatura cientifica, fue creada como antéonimo del
término “antisocial” (Batson y Powell, 2003). Por conducta antisocial se entiende el conjunto
de comportamientos que llevan a la perturbacion del orden social como, por ejemplo,
transgresiones, abusos, infracciones, delitos, ataques, ofensas, etc. (Rovira, 2018). La conducta
prosocial es una amplia categoria de actos definidos por la cultura como beneficiosos para otras
personas y para la sociedad, pero que no tienen por qué serlo para otros. Lo importante es su
valor contextual, es decir, que el acto sea percibido por los deméas como prosocial (Pfttheicher,
2022).

Uno de los cuatro constructos basicos que forman lo que se conoce como conducta
prosocial es la conducta de ayuda (Garcia y Cantisano, 2023). La RAE (2023) define ayudar
como “prestar cooperacion”, “auxiliar o socorrer” o “hacer un esfuerzo, poner los medios para
el logro de algo”. Segtin Dovidio (1984), la conducta de ayuda es un tipo de conducta prosocial
que se encamina a proporcionar bienestar a otra persona. Para que un comportamiento sea
considerado como conducta de ayuda ha de tener la intencion de beneficiar a los demaés (y
hacerlo) y ademas debe ser voluntaria (Penner2021). Las taxonomias planteadas por McGuire
(1994) y Pearce y Amato (1980) plantean una idea en profundidad sobre los tipos de ayuda que

existen.

McGuire (1994) planted la existencia de cuatro tipos de ayuda: la ocasional, la personal
costosa, la emocional y la ayuda en una emergencia. Por su parte, Pearce y Amato (1980)
detallaron la clasificacion de la ayuda desde una perspectiva diferente, dando lugar asi a tres
tipos de ayuda: la planificada y formal, la espontanea e informal y la ayuda en funcion de la
gravedad del problema.

La ayuda ocasional, segn su nombre, indica es aquella que se caracteriza por acciones
espontaneas como prestar un boligrafo, compartir comida, reir una gracia, cuidar las
pertenencias, presentar a un amigo; u otras como hacer reir, ayudar con los deberes o escribir
una carta. Por otro lado, la ayuda que conlleva un coste personal esta relacionada con acciones
como hacer la colada, limpiar la casa, acordar una cita, hacer visitas, regalar algo, encubrir a
alguien, ayudar a encontrar trabajo, etc. Es decir, todas aquellas actuaciones que requieren un
coste o un esfuerzo en la persona que las realiza EI apoyo emocional se basa en actuaciones
como “estar ahi”, dar soporte moral y comodidad, escuchar un problema, animar, abrazar,
mostrar interés, etc. Y, por Gltimo, la ayuda de emergencia abarca los comportamientos que
ocurren precisamente en situaciones de emergencia como accidentes, violencia o abusos, etc.
(McGuire 1994).

Por otro lado, Pearce y Amato (1980) plantearon que la ayuda se estructura mejor segln
la forma, es decir, que los comportamientos de ayuda surgen por la influencia de distintos
factores. Por ejemplo, hablando de la ayuda planificada y formal las personas que prestan esa
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ayuda lo hacen porque estan “obligadas” a ello. No es exactamente una obligacion, pero si es
un compromiso que hace que la persona adquiera la responsabilidad de ayudar en determinadas
situaciones (en este tipo de ayuda se enmarcaria la practica del trabajo social). Las ayudas
espontaneas son aquellas que derivan mas del analisis personal de la situacion y de la propia
persona. Evidentemente es una ayuda mas libre porque no existe el compromiso antes
mencionado. Y el tercer factor que permite categorizar la ayuda es precisamente la gravedad
del problema, es decir, que muchas veces, si se presentan dos situaciones en las que es posible
ayudar, se tendera a priorizar aquella que es mas grave o urgente.

2. Motivacion de la conducta prosocial

El altruismo puede ser conceptualizado como un comportamiento prosocial motivado por
ciertos valores especificos como, por ejemplo, la preocupacién por los demas (Batson, 1991).
En esta concepcidn del término es esencial la motivacién que guia la conducta, puesto que es
la que determina si esta es 0 no altruista. Por otro lado, desde otras disciplinas, mas alejadas de
la perspectiva psicosocial, consideran el altruismo solo por las consecuencias beneficiosas que
este tiene, independientemente de las motivaciones (Dawkins, 1981). La ayuda, de igual forma
que ocurre con el resto de conductas prosociales, puede estar motivada también por tres
factores: el afecto, las normas sociales y el aprendizaje (Garcia y Cantisano, 2023).

La conducta motivada por el afecto tiene dos vertientes, una egoista derivada del
malestar personal que surge en presencia del sufrimiento de otra persona y otra altruista basada
en la preocupacion empatica del bienestar de la otra persona (Garcia y Cantisano, 2023)

La primera hipotesis explicativa de la motivacion egoista es la activacion coste-
recompensa de Dovidio (1991). Este modelo plantea que cuando se presenta una situacion de
ayuda se activa un mecanismo empatico que genera la intencion de ayudar. La persona analiza
los costes y las recompensas de ayudar o de no hacerlo para determinar si inicia o no dicha
conducta. Seria una conducta egoista porque la actuacion tiene el objetivo de reducir la
activacion fisiologica desagradable que provoca presenciar el sufrimiento de otra persona. En
este caso, se ayuda porque se atribuye el origen de ese malestar al sufrimiento del otro, pero, si
existen otras alternativas explicativas del malestar puede no darse esa conducta (Garcia y
Cantisano, 2023).

La segunda hipdtesis, la del alivio del estado negativo (Toch, 2000) es parecida a la
anterior porque parte de la explicacion egoista de la conducta prosocial, pero se diferencia en
dos cuestiones: la primera gque para este modelo la conducta parte del malestar, es indiferente si
la razon se atribuye o no al sufrimiento de la otra persona; y la segunda es que en este modelo
la conducta de ayuda se da por obtener una recompensa que mejora el estado de animo y, por
lo tanto, la ayuda se puede dar incluso aunque no se atribuya el origen al sufrimiento, sin
embargo no se dara si se cree que ayudar no mejorara el estado de animo o si hay algun otro
suceso de menor coste que también pueda mejorarlo (Dovidio, 2017).

La tercera hipdtesis, la del mantenimiento del estado de &nimo (Isen, 1987) parte del
supuesto de que la ayuda se da en mayor medida cuando se esta de buen humor. Por un lado,
porque el efecto gratificante de este comportamiento ayuda a que el estado de &nimo siga siendo
positivo y por otro lado, porque cuando el estado de animo es positivo, aumenta la atencién que
prestamos a los sentimientos y valores, por lo que, al ser la conducta de ayuda valorada
positivamente, el buen humor presta atencion a este valor y aumenta esa forma de comportarse
(Dovidio, 2017).
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Batson (2010) acepta que la motivacién egoista mueve la conducta prosocial la mayoria
de las veces. Sin embargo, plantea que, en ocasiones, esta se encuentra motivada por la
preocupacion empaética, definida a través de su hipdtesis empatia-altruismo. La preocupacion
empatica es un conjunto de sentimientos que se basan en la percepcion subjetiva del bienestar
de una persona necesitada y que conllevan una activacion para la accion. Cuando una persona
sufre otra puede sentir compasién por su infortunio y eso provoca una motivacién altruista cuyo
objetivo es reducir la angustia y el malestar de la victima.

Lo importante para el individuo motivado por altruismo es el bienestar de la otra
persona, aunque esto sea la forma mas ineficaz de aliviar su propio malestar (Garcia y
Cantisano, 2023). Otros estudios mas recientes como el de Van et al. (2018) o el de Streit (2020)
demostraron que, a mayor preocupacion empatica, mas atencion se presta a los sentimientos
ajenos y aparecen mas conductas prosociales o de ayuda. Por su parte, Kamas y Preston (2020)
estudiaron las dimensiones de la empatia y llegaron a la conclusion de que es sélo la
preocupacion empatica la que tiene una correlacion directa con la conducta de ayuda.

La segunda fuente de motivacion, las normas sociales, se puede ver en varios elementos
como es, por ejemplo, la responsabilidad social definida por Steg y Groot (2010) que se da
cuando se ayuda a alguien en una situacion en la que existen pocas posibilidades de
reciprocidad. Por otro lado, Burger (2009) plantea también que existe la motivacion egoista de
la ayuda basada en el hecho de las expectativas de devolver el favor por la razon que sea.
Starmas et al (2017) basan este tipo de ayudas por normas sociales en los principios de justicia
y equilibrio, es decir, en la distribucion justa de los recursos. Por ultimo, Schwartz (1973)
planted lo que él denomind el modelo de activacion de la motivacion. Este modelo explica en
cuatro fases el por qué se da o no una conducta de ayuda. Otros estudios posteriores como el de
Onwezen et al. (2013) demostraron que los sentimientos de responsabilidad personal tienden a
aumentar la sensacion de obligacion moral y, por lo tanto, las probabilidades de que una
conducta de ayuda ocurra.

Ademas, Garcia y Cantisano (2023) hablan también del aprendizaje como elemento
fundamental en la génesis de las conductas de ayuda. Por un lado, puede ocurrir el aprendizaje
por refuerzo que se basa en recompensar a un nifio por una conducta determinada. La hipotesis
es que cuanto mas se refuerce la conducta prosocial en la infancia méas probable sera que se dé
con asiduidad. Y, por otro lado, Gretemeyer (2022) estudio la otra posibilidad, el aprendizaje
por observacion. Para el autor, la ficcion, los dibujos animados o los personajes reales del
entorno que encarnen este tipo de conductas son un modelo muy eficaz para su aprendizaje.

3. Lamotivacién y las necesidades basicas

Segun White (1959) las personas tienen una necesidad vital de sentirse competentes y de actuar
eficazmente en el entorno. Esta competencia afecta directamente a la conducta motivada del
individuo y puede aumentar el caracter intrinseco de dicha motivacion o disminuirlo en funcion
de la sensacion de competencia que la persona perciba (Sanz y Rosique, 2019).

Por su parte De Charms (1968) plante6 lo que denominé causacién personal, o, mejor
dicho, la dimension humana que se esfuerza por iniciar conductas para producir cambios en el
ambiente. Esto se relaciona con la necesidad del ser humano de autodeterminacion, de ser un
agente activo de su conducta, de que el origen de estas se encuentre bajo su control y no mediado
por factores externos (Sanz y Rosique, 2019).
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Pero al mismo tiempo las personas tienen una necesidad de pertenencia (entendida como
el deseo de adquirir y mantener relaciones sociales) y una de comprension colectiva (es decir,
de entender lo que otros creen y de llegar a un acuerdo que permita la convivencia en armonia
entre los individuos) (Cantisano, 2023). Como se vera més adelante, estos motivos generan una
lucha interna que da lugar a dificultades en las relaciones y, concretamente en las de caracter
prosocial.

4. Consecuencias de la ayuda: gratitud y amenaza.

El benefactor espera gratitud a raiz de su conducta porque, al fin y al cabo, esta destinando
recursos y esfuerzo enfocados en el bienestar de otra persona por una u otra razén. Hay
individuos mas propensos que otras a expresar esa gratitud, e incluso momentos en los que las
personas son mas proclives a mostrarla, es lo que se conoce como gratitud disposicional. Por
otro lado, en general, la gratitud es un sentimiento positivo de los receptores de la ayuda hacia
el benefactor. La conducta de ayuda provoca gratitud (como estado) y esto fomenta que la
persona agradecida sea mas generosa, lo que al final deriva en la solidaridad social (Garcia y
Cantisano, 2023 y Hui et al. 2022).

Sin embargo, en muchas ocasiones la gratitud, aunque esperada, no es la respuesta que
ocurre. Continuando con Garcia y Cantisano (2023) las personas tienen una necesidad de ser
autosuficientes, de no depender de otros. La ayuda puede hacer peligrar esa sensacion de
autosuficiencia y, por lo tanto, afectar a la autoestima de la persona asistida. Por esta razén en
muchas ocasiones en lugar de sentirse agradecida por el apoyo brindado, una persona puede
tratar de disimular que la esta recibiendo dicha ayuda o incluso sentirse reacia a aceptarla, y
rechazarla por la verglienza que puede conllevar o por las consecuencias que puede tener para
la propia imagen personal. El hecho de aceptar o solicitar ayuda puede hacer que una persona
pase de tener una imagen de si misma como alguien capaz de gestionar su propia vida, a otra
en la que se sienta y se vea dependiente de otros y, por tanto, a merced de la voluntad de ellos.
En muchas ocasiones ese miedo justifica los problemas de alguien que prefiere continuar
sufriendo a aceptar que no puede salir por si mismo de esa situacion.

5. ¢Por qué se acepta o se rechaza la ayuda?

Como ya se ha dicho, una de las claves para que una ayuda sea 0 no aceptada es que la
autoestima de la persona asistida, su imagen de persona capaz, esté intacta incluso aunque
reciba la ayuda. Ese es uno de los mayores retos a los que se enfrentan los profesionales de la
asistencia, como es el caso de los trabajadores sociales. La aceptacion o la solicitud de una
ayuda concreta va a depender de tres factores: las caracteristicas del profesional, las
caracteristicas de la ayuda y las caracteristicas del receptor.

Estudios como el de Deelstra et al. (2003), que indican que las personas que solicitan
ayuda en el entorno laboral tienen la tendencia a tener menos autoestima y ademas a sentir mas
malestar que las que no la piden, pueden indicar que hay menos dificultado para pedir ayuda a
individuos desconocidos que a aquellas con las que tienen relacion diaria (Garcia y Cantisano,
2023). Sin embargo, es cierto que, en situaciones de extrema necesidad, que la ayuda se solicita
a los familiares mas cercanos. Pedir ayuda a alguien con la que se tiene contacto diario puede
suponer aparentar debilidad y parecer prescindible. Por eso es esencial salvaguardar la
autoestima y la imagen que se proyecta en estos casos y también es mejor interactuar con un
desconocido que, con toda probabilidad, no tendré influencia sobre la persona, y por lo tanto la
imagen que se dé serd irrelevante. Sin embargo, confiar un problema personal a una persona
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desconocida puede conllevar la misma o mayor sensacion de debilidad y, en esos casos, al ser
algo que se considera esencial, se prioriza la solucion del problema a costa de la imagen
personal.

Lo mismo ocurre con las caracteristicas de la ayuda en si. Cuanto mas preserve la
autoestima un tipo de ayuda, mas probabilidades hay de que esta sea aceptada. Es decir, que
cuanto mas permita a la otra persona no ser ella la responsable del problema o menos se castigue
el reconocimiento de esa responsabilidad, méas abierta estara a aceptar el apoyo. Por eso Nadlet
et al. (2003) plantean que es mas probable que alguien acepte ayuda si achaca las causas del
problema a elementos externos a si mismo. Por otra parte, si en lugar de valorar al ayudado/a
como persona incapaz, se le empodera en el desarrollo de las herramientas necesarias para
enfrentar su problema, mas posibilidades hay de que la ayuda sea aceptada de buen grado (Liu
et al., 2022; Halabi y Nadler, 2010). A pesar de esto, en ciertas ocasiones, dependiendo de la
vision que tenga una persona de si misma, pueden aceptar como algo positivo la vision de esa
incapacidad y esa ayuda mas autoritaria. Por tltimo, otros estudios como el de Bolmer y Amaral
(2007) demostraron los beneficios de recibir una ayuda indirecta e implicita en lugar de una
publica y explicita.

Evidentemente factores como la personalidad, la edad, u otras caracteristicas de la
persona que recibe la ayuda también van a influir en su predisposicion a aceptarla. Por ejemplo,
el sexo puede presentar un cambio sustancial. Probablemente debido a los roles tradicionales
de género, los hombres, por su mayor orientacion al logro o a la independencia, son menos
proclives a pedir ayuda que las mujeres (Garcia y Cantisano, 2023). Por otro lado, las personas
mayores, al aceptar en mayor grado el deterioro de sus capacidades cognitivas y motoras pueden
percibirse a si mismas como menos capaces Y, por lo tanto, méas proclives también a recibir
ayuda, aunque también existe la posibilidad de que lo perciban como una amenaza (Garcia y
Cantisano, 2023).

Il.  El trabajo social, la relacion de ayuda profesionalizada: el cambio como
objetivo.

1. El trabajo social

Segun la Federacion Internacional de Trabajadores Sociales, el trabajo social es “una profesion
basada en la practica y una disciplina académica que promueve el cambio y el desarrollo social,
la cohesion social, y el fortalecimiento y la liberacion de las personas. Los principios de la
justicia social, los derechos humanos, la responsabilidad colectiva y el respeto a la diversidad
son fundamentales para el trabajo social. Respaldada por las teorias del trabajo social, las
ciencias sociales, las humanidades y los conocimientos indigenas, el trabajo social involucra a
las personas y las estructuras para hacer frente a desafios de la vida y aumentar el bienestar”
(Lima, 2016, p. 144).

Existe, segin han mostrado diferentes estudios, evidencia de correlacion entre la
pertenencia a grupos sociales, las relaciones y la calidad de estas, y el bienestar. Y, por lo tanto,
existe también la evidencia de la influencia negativa del aislamiento (Cantisano, 2023). Erich
Fromm en su obra, EI miedo a la libertad (1941), lo explica muy bien. Existe una necesidad
compulsiva en el hombre de pertenencia a un grupo, por un lado, para saber quién es'y, por otro,
por la necesidad de cooperacion para evitar la muerte. La muerte, la enfermedad y la vejez, en
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definitiva, la vulnerabilidad humana, ponen de manifiesto la pequefiez del ser humano frente al
universo. Solamente puede evitar esta sensacién de insignificancia a través de una direccion,
un significado y una pertenencia a algo mas grande que él mismo.

Por eso, la exclusidn social en todos sus aspectos es un tema central para el trabajo
social. Existen mecanismos como la familia y el trabajo que permiten la participacion de las
personas en la sociedad, pero esto implica que aquellos que no se integren puedan quedar
aislados. Pobreza, vulnerabilidad, hambre y exclusion en general (Garcia, 2020) son algunos de
los conceptos o de las situaciones que pueden relacionarse con ese aislamiento social y, por lo
tanto, con el malestar de las personas que los padecen. Ante la realidad que expresan algunos
indicadores como, por ejemplo, de la tasa AROPE es necesario actuar para paliar las
consecuencias de esa exclusion. Esa es una de las posibles explicaciones de la naturaleza del
trabajo social. Se presenta entonces el trabajo social como el puente principal entre la sociedad
y esas personas que por la razon que sea, ven en uno 0 mas ambitos de su vida limitada su
participacion. Por lo tanto, el trabajo social tiene una doble vertiente: por un lado, socioldgica,
en un intento de promover el cambio hacia una sociedad mejor; y, por otro lado, mas individual,
en el intento de empoderar a las personas, hacerlas mas resilientes, adaptadas y maduras.

El trabajo social se caracteriza por poder prestar sus servicios en muchos ambitos de
actuacion. A pesar de que existe una minuciosa investigacion sobre las diferentes metodologias
empleadas en el ejercicio profesional (p. ej. Barreto et al., 2003), los tres métodos o formas de
enfrentar este desarrollo profesional son las que planteé Ezequiel Ander-Egg en su libro,
Introduccion al trabajo social (1996): el trabajo social de casos, el de grupos y el comunitario.
En el presente trabajo interesaba estudiar el concepto de lo que es la correcta actitud del
profesional en una relacién de ayuda individual, es decir, en el trabajo social de casos, ese que
trabaja con la realidad personal y familiar de un usuario concreto.

Hablando de casos no se puede plantear un objetivo especifico del trabajo social. En
este sentido seria similar a la ayuda ya que es una de esas profesiones que constituyen el ejemplo
perfecto de la relacion de ayuda profesional; una ayuda que, segin McGuire (1994), seria
emocional y ocasional, aunque a veces podria requerir actuar en situaciones de emergencia o
llevar a cabo una ayuda personal costosa, y que, segun Pearce y Amanto (1980) seria planificada
y formal por su caracter profesional. Como toda relacion de ayuda el objetivo seria contribuir,
como explica Carkhuff (2008) a la creacion y el desarrollo de las habilidades necesarias para
que una persona sea capaz de enfrentar de forma auténoma sus problemas. Paraddjicamente, el
trabajo social seria una profesion cuya funcion principal es ensefiar a las personas que realmente
no necesitan de los servicios de un trabajador o trabajadora social, es decir, es una profesion
cuya ultima meta seria su completa extincion.

Lillo y Rosell6 (2004) plantean que, a la hora de enfrentar el desarrollo de cualquier
intervencion en trabajo social, es necesario realizar dos fases: una de investigacién y una de
ejecucion. Ambas concuerdan con las planteadas por Carkhuff (2008) de la relacion de ayuda,
coincidiendo la primera con las fases de involucracion, exploracion y comprension de metas, y
la segunda con las fases de accidn y retroalimentacion. En la fase de investigacion el profesional
ha de prepararse para la toma de contacto, siendo esta uno de los puntos clave de la intervencion.
Después mediante entrevistas se realiza un estudio y un diagnostico de la situacion del usuario.
Y cuando usuario y profesional han convenido en el diagndstico del problema y el
planteamiento de los objetivos se da comienzo a la segunda fase que se caracterizara por una
planificacion, una ejecucion de las acciones y una evaluacion.
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2. Latécnica del trabajo social: la entrevista.

En todas las profesiones existen una serie de técnicas, formas sistematizadas y operativas de
emplear conocimientos tedricos, que van ligadas a una forma de concebir e interpretar ese
cuerpo de contenidos cientificos que forman la base tedrica de la disciplina. En el caso del
trabajo social se puede considerar que el usuario debe participar en la identificacién de sus
problemas para que se liberen sus capacidades o, por el contrario, se puede creer que solamente
el profesional tiene la capacidad de entender correctamente las necesidades del usuario y por lo
tanto no prestara mucha atencidon a las opiniones de este (Rossell y Rodriguez, 2017).

Se conocen una serie de fendmenos recurrentes en las entrevistas de trabajo social,
segun Rosello y Rodriguez (2017): la fantasia, la ansiedad, la ambivalencia, las transferencias,
la contencidn, etc. Hay varios puntos que cabe destacar: la empatia, entendida como “el intento
de ponerse en el lugar del otro con la esperanza de que, hasta cierto punto, podamos sentir y
comprender sus emociones y motivos de actuacion” (Rossell y Rodriguez, 2017, pp. 102); el
respeto, es decir, la aceptacion de la diversidad, la independencia y la autodeterminacion de los
usuarios; las diferencias entre sentimientos de responsabilidad y de culpa, pues los primeros
incitan a la accion y los segundos al sufrimiento; y la resistencia al cambio, es decir, a pesar de
las condiciones adversas, las personas son capaces de desarrollar mecanismos de adaptacion
que les hacen resignarse y que acaban haciendo que se perciba la situacién adversa como menos
peligrosa que un posible cambio(Rossell y Rodriguez, 2017).

La entrevista, en el trabajo social, es ante todo un proceso de relacién formal con unos
objetivos claros: intentar modificar actitudes y situaciones personales adversas e informar sobre
los recursos existentes y su modo 6ptimo de utilizacion. Es una técnica, como se comentaba
anteriormente, y también es un proceso sistematizado, pero es, ante todo, una relacién
intersubjetiva, un vinculo. Este vinculo parte de una necesidad de los usuarios, una situacion
insostenible para ellos que les incita a pedir ayuda y en esa situacion el profesional debe estar
receptivo para compartir esa situacion en cierta medida. Para ello debe ser capaz de percibir la
situacion objetiva y subjetiva de ese usuario (Rossell y Rodriguez, 2017).

Esta relaciéon, como se ha visto por la complejidad explicada hasta el momento, no esta
libre de obstaculos. Las realidades de los individuos con los que un profesional puede contactar
son muy complejas y un trabajador social puede verse abrumado por la poca experiencia o estar
sobre confiado por el exceso de esta. Ambas situaciones le llevan a infravalorar la importancia
de todo el proceso relacional. La idea fundamental de este proceso es que el usuario intenta
explicar y el profesional intenta comprender y la correcta relacion dependera de la capacidad
de colaborar entre ambos (Rossell y Rodriguez, 2017).

Cabe destacar que la mera presencia de recursos no asegura la salud de la poblacion. Es
importante saber como utilizar esos recursos. Las autoras defienden que casi todas las
situaciones son susceptibles de mejora y que lo esencial es conseguir la “acogida”, el respeto
hacia una persona que provoca dos cosas: por un lado, la mejora de la relacidn de esa persona
con los servicios y por otro la promocién de sentimientos y posibilidades nuevas para actuar
frente a sus problemas. Donde radica la dificultad es precisamente en determinar lo que ellas
denominan el “punto Optimo”, evitando gratificaciones inadecuadas o sentimientos de
dependencia a través de la transmision informacién al usuario cuando este esté en condiciones
de recibirla (Rossell y Rodriguez, 2017).
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I11.  La relacién de ayuda, conceptualizacion para lograr el cambio

1. La entrevista de motivacion al cambio

Existe, en psicologia de la motivacion, una teoria llamada teoria de la sobrejustificacion,
propuesta por Lepper (1973). Esta teoria viene a defender que el interés que tiene alguien en el
desarrollo de una tarea disminuye si a esa tarea se le aplica una meta extrinseca, un incentivo
fuera de la propia realizacion de la tarea. Una meta externa puede afectar a la motivacion
intrinseca de la persona. La disonancia cognitiva, por otro lado, aumenta esta motivacion pues
produce una inconsistencia entre pensamiento y accion que el individuo necesita superar (Sanz
y Rosique, 2019).

En este principio se basa la entrevista motivacional propuesta por Miller y Rollnick en
el afio 1991. Trata de evitar esa sobrejustificacion y orientar la motivacién hacia un caracter
interno que provoque una disonancia cognitiva entre la imagen ideal de la persona y la realidad
actual que le motive a la accion, es decir, se centra en el cambio basado en la autodeterminacion
y la autoeficacia del sujeto liberadas a través de la conversacion mediante una entrevista que
cumple las siguientes caracteristicas: estimula la motivacién al cambio, ayuda a la reflexion,
resume los puntos de vista del afectado, colabora y se aplica de forma progresiva (Sanz y
Rosique, 2019).

2. ¢Qué es la relacion de ayuda?: Rogers y Carkhuff

La ayuda se basa en la cooperacion entre miembros de una comunidad, en promover el
desarrollo de las habilidades de solucion de problemas. La relacion de ayuda es “una relacion
que se establece entre una persona mas conocedora y otra menos conocedora en orden a permitir
a esta ultima modos mas constructivos de conducta, aumento de la sensibilidad y un mayor
control sobre la vida propia.” (Carkhuff, 1967, pp. 67).

Segun Carl Rogers (1981, p. 56), uno de los maximos representantes del movimiento
humanista la relacion de ayuda se define como: “aquella en la que uno de los participantes
intenta hacer surgir, de una o ambas partes, una mejor apreciacion y expresion de los recursos
latentes del individuo, y un uso mas funcional de estos”.

Carl Rogers (1981), en su obra El proceso de convertirse en persona, define que la
psicologia es un tipo de relacion de ayuda. Para €l es esencial crear una relacién profesional -
cliente en la que este ultimo se sienta, como el mismo denomina, recibido. Sélo asi se puede
conseguir el objetivo de la relacion de ayuda. Rogers se basa en una premisa fundamental, que
todos los seres humanos tienen una tendencia a la maduracion. Sin embargo, esta tendencia se
encuentra oculta bajo capas defensivas. La tarea del profesional de la ayuda es crear una
relacién que consiga sortear esas defensas y hacer que el cliente se sienta recibido para poder
liberar esa tendencia madurativa de las personas. “Si puedo crear un cierto tipo de relacion, la
otra persona descubrira en si misma su capacidad de utilizarla para su propia maduracién y de
esa manera se produciran el cambio y el desarrollo individual” (Carl Rogers, 1981, p. 51)

Las propias investigaciones de Carl Rogers demuestran que no es sencillo crear ese
ambiente de recibimiento. Es necesario que confluyan ciertas caracteristicas personales y
actitudinales tanto del terapeuta como del cliente con elementos contextuales también
concretos.

En primer lugar, sé determina qué significa que alguien se sienta recibido.

11



La relacion de ayuda: Un analisis sobre la conceptualizacion de la relacion de ayuda
por parte de las personas que conforman el campo del trabajo social.

“Quiero decir con esto que el cliente se siente recibido psicologicamente
por ser el terapeuta como es, cualesquiera que sean sus sentimientos (miedo,
desesperacidn, inseguridad, ira), su modo de expresion (silencio, gestos, lagrimas o
palabras) o lo que descubra que él es en ese momento. El termino recibido implica
el concepto de ser comprendido empaticamente y ser aceptado. También
corresponde sefialar que lo que hace que la condicion de ser recibido sea éptima es
el hecho de que el cliente la experimente asi y no su mera existencia en el terapeuta”
(Carl Rogers, 1981, p. 146).

Para Rogers (1981), hay dos elementos fundamentales para conseguir este recibimiento,
incluso cuando admite que no existe confirmacién empirica total de como se consigue:
Autenticidad/trasparencia y aceptacion/valoracion. Y afiade la capacidad de comprension
empatica, es decir, la capacidad de entender el mundo lo mas cerca posible del marco de
referencia e interpretacion de la otra persona.

La autenticidad, coherencia o congruencia implica permitirse ser o que uno mismo
experimenta. Lo contrario es crear una fachada que oculte los sentimientos. Se puede considerar
que no mostrar los sentimientos puede ser beneficioso para la otra persona. Rogers (1981)
defiende que es precisamente esa falta de compatibilidad entre lo que uno siente y lo que
expresa lo que no logra trasmitir la seguridad y confianza necesarias. Por eso, si se pretende
provocar esa misma reaccion en su interlocutor, no solo es esencial la autenticidad sino también
la trasparencia, la capacidad de mostrarse tal y como es sin miedo.

Existe una tendencia a corregir e imponer la vision propia como la correcta y
beneficiosa. Esto dificulta tener en cuenta las perspectivas ajenas, otras formas de entender y
actuar en el mundo. Para Rogers la tinica manera de “corregir” esos errores es permitiendo a la
persona ser como es y solo al librarse de sus mecanismos de defensa podra reconocer sus fallos
y corregirlos. Por otro lado, defiende que no hay un consenso claro sobre cual es la mejor forma
de hacer las cosas. Por esta razon la vision ajena tendria mas posibilidades de ser enriquecedora
que dafina (Rogers, 1981).

Por dltimo, Carl Rogers se refiere a la perspectiva empatica como la necesidad de
comprender realmente los intereses, motivaciones y miedos de la otra persona para poder
aceptarla, entenderla y reaccionar ante ella. Defiende que se interpretan situaciones ajenas a
través de un marco personal propio porque la otra persona tiene sus experiencias, sus retos y su
personalidad (Rogers, 1981).

Por otro lado, Carkhuff (2008) en su obra El arte de ayudar 92 edicién plantea la relacion
de ayuda de una forma maés especifica. Parte de la hipotesis de que las personas estan
interconectadas a través de redes sociales (reales) y las interacciones que tienen pueden
provocar lo que denomina un efecto “para mejor o para peor”. La vida puede ir a mejor o a peor
dependiendo de las interacciones que alguien tenga en ella. Ademas, las relaciones positivas
Illaman a mas relaciones positivas, como una reaccion en cadena. De igual forma que Carl
Rogers, Carkhuff subordina los conocimientos tedricos a la relacion que se crea.

Continuando con el autor, la sociedad de la informacion satura los sentidos y surgen
problemas de procesamiento de tantos estimulos. EI proceso de ayuda consistiria en desarrollar,
mediante una relacion interpersonal, una forma de interpretar correctamente esa informacion.
Defiende que el proceso se divide en tres etapas: la exploracién, la comprensién de las metas y
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la accion. Y plantea una etapa previa que seria la involucracion. Este es el proceso basico por
el que pasa una persona siempre que trata de solucionar un problema.

La dltima fase, la fase de actuacién, va acompafiada de una retroalimentacion sobre el
rendimiento con el fin de reajustar las actitudes, actuaciones e interpretaciones si hay fallos de
correlacion entre metas y objetivos. La relacion de ayuda surge en el momento en el que una
persona no es capaz de reconocer qué esta haciendo mal y necesita apoyo externo para hacerlo.
Sin embargo, ningn proceso de ayuda es efectivo si la persona no sabe por qué quiere la ayuda
De esto va a depender lo involucrada que esté en la resolucion del problema. Cuanto mas
dispersa esté su atencion en resolverlo, més dificil sera (Carkhuff, 2009).

3. Los tipos de relacién de ayuda

Bermejo (1998) en su libro Apuntes de relacidn de ayuda plantea dos dimensiones propias de
una relacion de ayuda especifica. Por un lado, el problema y por otro lado la persona. Las
actitudes que presenta el ayudador siempre se pueden enfocar en una u otra de las dos
dimensiones, es decir, se puede centrar como objetivo principal en atender a la objetividad del
problema y buscar su solucion o en entender y trabajar cbmo vive la persona sus problemas.
Con estas dos dimensiones surgen dos actitudes concretas que tienen que ver con los modelos
de ayuda planteados por Liu et al. (2022) y también por Halabi y Nadler (2010), el modelo
orientado a la dependencia, que se caracterizaria por una actitud autoritaria del ayudador; y el
modelo orientado a la autonomia, caracterizado por una actitud facilitadora de la resolucion del
problema.

Bermejo (1998), defiende que en ambas actitudes se puede plantear los dos tipos de
orientacion. Pero la clave que va a determinar el tipo de ayuda es qué recursos se empleen en
la solucidn del problema, los del ayudador o los de la persona asistida. Las categorias propuestas
(orientada a la dependencia o a la autonomia) parten precisamente de esa idea. En la orientada
a la dependencia, representada por las figuras explicadas por Bermejo del profesional
autoritario y el paternalista, aunque centrados uno en las experiencias de la personay otro en la
solucion del problema, se emplean las herramientas del ayudador; mientras que, en la orientada
a la autonomia, representada por el democratico y el empatico, se emplean las del usuario.

En un primer lugar se podria pensar que la ayuda ha de pasar por emplear los recursos
de la persona ayudada. Sin embargo, estudios como el de Halabi y Nadler (2010) presentan la
realidad de una forma méas compleja, ya que en situaciones en las que claramente hay una
persona con un estatus muy por encima (un profesor en el ejemplo que ellos mismos emplean),
las personas perciben la ayuda orientada a la dependencia como una necesidad, es decir, se
pretende encontrar la solucién mas simple y comoda de igual forma que ocurre con el
pensamiento automatico (Silvan y Magallares, 2023). Sin embargo, a pesar de demostrar la
utilidad de este tipo de ayudas e incluso la preferencia de muchas personas por ellas, las
conclusiones de su estudio demuestran que la efectividad de la ayuda orientada a la autonomia
no solo es mayor, sino que también es méas duradera por el hecho de mejorar las herramientas
de solucion de problemas y la responsabilidad empleada en la tarea de forma casi permanente.

También Liu et al. (2022) realizan un estudio similar planteando la influencia de los
factores estresantes en el trabajo a la hora de que los empleados pidan ayuda a otros
compafieros. A pesar de que ambos estudios analizan la actitud frente al hecho de pedir ayuda,
los tipos de ayuda se pueden extrapolar al profesional de trabajo social como explica Bermejo
(1998). Este, al describir las actitudes que un profesional puede tener frente a la ayuda coincide,
como también demuestra el estudio de Halabi y Nadler (2010), en que que la ayuda més efectiva
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es aquella que se orienta hacia la autonomia y concuerda tedricamente con las claves
presentadas tanto por Rogers (1981) como por Carkhuff (2008).

Por su parte, Sanz y Rosique (2019) plantean otra nomenclatura distinta pero que hace
referencia a constructos tedricos similares. Los autores distinguen entre funcién directiva y
funcién motivacional de una entrevista profesional (de ayuda). La funcién motivacional
defiende el paradigma de que el propio sujeto sienta la necesidad de un cambio en su vida y no
que este cambio sea inducido por terapeuta/profesional. Ponen el ejemplo de las adicciones en
las cuales, en muy pocos casos, la perspectiva directiva es eficaz. En cambio, el modelo
motivacional se fundamenta en incrementar la conciencia del sujeto sobre su situacion y asi
incitar la motivacion intrinseca de este hacia el cambio.

4. Las dimensiones de la ayuda.

La ayuda se ofrece, segun Carkhuff (2008) con el objetivo de que la persona desarrolle
habilidades suficientes para realizar este proceso de forma autonoma e incluso de que sea capaz
de ayudar a otros. Por esta razon, el ayudador necesita unas caracteristicas clave que permitan
facilitar cada fase del proceso: atender para involucrar, escuchar para explorar, personalizar
para comprender e iniciar para actuar. También necesita participar de forma activa en la
retroalimentacion.

Este trabajo de investigacion emplea, en primer lugar, la concepcion de Rogers de
relacion de ayuda, principalmente para delimitar el marco conceptual general, y después el
concepto de Carkhuff para las nociones mas especificas. La relacion de ayuda tiene como
objetivo el despertar de las habilidades y recursos de la persona ayudada, pero para que esto
ocurra es necesario que esa persona se sienta, como explica Carl Rogers (1981), plenamente
recibido, para que asi pueda abandonar los mecanismos de defensa que le ocultan informacién
sobre el problema y enfrentarlo correctamente.

Ya se ha explicado que el ayudador, para conseguir dicho recibimiento, debe mostrarse
coherente, comprensivo y tiene aceptar incondicionalmente a la persona ayudada. ¢Qué
significan exactamente estos tres conceptos? Es lo que se trata de explicar a continuacion
desglosando la conceptualizacion en dimensiones més especificas.

Comenzando por la coherencia se podria dividir en dos areas basicas, el reconocimiento
y la expresion de las emociones propias durante la relacion de ayuda. Muchas veces el ayudador
tiende a crear una fachada porque considera que es lo mejor para el usuario/a y, o bien acaba
aburrido, apatico, o pierde la implicacion y el interés necesario para que la relacion de ayuda
funcione correctamente. Como explica Rogers, (1981) no es solo importante ser coherente con
uno mismo, sino que el ayudado lo perciba y para eso esta la expresion emocional propia.
Mediante esta expresion de emociones, a veces negativas, se le facilita a la otra persona la
posibilidad de mostrarse, sin miedo, tal como uno o una esy se desarrolla a la vez la implicacion
necesaria para que el interés guie la relacion de ayuda a un punto correcto.

Otro aspecto es la comprension. La comprension o la empatia puede ser vista desde
diferentes perspectivas; una de ellas la plantea como un modelo de dimensiones multiples.
Segun esta propuesta, la empatia tendria una dimensién cognitiva (la capacidad de entender lo
que el otro siente) y una dimension emocional (la capacidad de sentir lo que el otro siente)
(Pineda et al, 2013).
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Y, por ultimo, Carkhuff (2008) defiende que la aceptacién incondicional del otro se basa
en otras dos areas: actitudes y valores. El profesional tiende a juzgar mediante sus esquemas al
ayudado y esto puede suponer un problema a la hora de que este Gltimo se sienta lo
suficientemente libre como para explorar sin limites sus problemas. Lo mismo ocurre con las
actitudes personales. Cuando un profesional explica precipitadamente algo a alguien, sin dejarle
explorar por si mismo, no estd aceptando sus capacidades plenas y puede hacerle sentir indtil,
ademas de que al ser una “imposicion externa” es probable que esa solucion, adaptada a las
experiencias y habilidades del profesional, dure poco.

Por lo tanto, un esquema sobre la relacion de ayuda podria ser explicado de la siguiente
forma:
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Relacion de ayuda

I

Coherencia . .
Comprension Aceptacion
A A
{ | ( | { | { \ [ [
Atencion Expresion  de Sen_ti_r _ Comprender Imposicion  de Enjuiciamiento
atencién positividad positividad punto de vista positivo
Interés Ex_pr(_asic’)n de Sentir_ _ Comprender Soluciones Enjuiciamiento
obietivos neaatividad necatividad prematuras negativo
Fac_hgda_ o Expresion de Sentir metas Comprender Soluciones Preiuici
positiva/implicacion entusiasmo e propias ejuicios
PR Expresion  de Sentir retos COmElEeles Autoritarismo Consejos o
neaativa/iuicios neaatividad retos solicitados
Percibir
Obijetivos Expresion esquemas Comprender N
de Interés esquemas E;:)pei;l: netas Nocion de la
S solucion

lustracion 1: Aspectos y areas de la relacion de ayuda. Fuente: elaboracion propia.



DESARROLLO

I.  Metodologia y objetivos

1. Justificacion

Mahmoud et al. (2020) defienden que el locus de control es un fuerte indicador capaz de
predecir tanto la satisfaccion como el desempefio en el puesto de trabajo. Un locus de
control interno implica la creencia de que la solucion a los problemas depende de las
capacidades propias de la persona y, por lo tanto, indicaria mas satisfaccién y mejor
desempefio que aquellos que tienen un locus de control externo. Las situaciones a las que
un trabajador o trabajadora se enfrenta en su dia a dia son muy complejas y dependen de
diversos factores, pero este locus de control es lo mas que influye en la interpretacion de
esos hechos.

En muchos casos tanto personal como profesionalmente se trata de buscar
desempefios Optimos que hagan de las actuaciones de las personas resultados mas utiles
y beneficiosos tanto para la sociedad como para las propias personas. Toda aproximacion
a este objetivo es bienvenida pero actualmente los esfuerzos se centran mucho en las
partes mas metddicas y operativas del contenido y muy poco en las actitudes y los puntos
que forman parte del locus de control interno del trabajador, es decir, los recursos que
estan verdaderamente a su disposicion y que dependen de €l mismo.

El trabajo social es una relacion cooperativa de ayuda profesionalizada y, por lo
tanto, el concepto de “;qué significa realmente ayudar?” es un pilar bésico de ese ambito
profesional. Se ha desarrollado mucho el conocimiento acerca de la solucién de
problemas y, aun asi, hay conflictos y situaciones en la vida de las personas que, incluso
conociendo la solucién, es muy complejo conseguir aplicarla. Ayudar no consiste s6lo en
solucionar problemas, si fuera asi podria bastar con aconsejar y muchas veces no es asi.
Ayudar es mucho mas que intentar buscar soluciones concretas a problemas concretos;
pasa por comprender las relaciones personales, conocer a las personas y conocer el
contexto en el que se dan y como todo esto influye en las actitudes que tanto profesionales
como personas tienen a la hora de encarar una intervenciéon social. Y todo este
conocimiento no es tan sencillo de adquirir pues las situaciones son excesivamente
complejas y, en muchas ocasiones, sesgos personales, egos o miedos pueden interferir en
la intervencion creando una relacion de ayuda poco adecuada.

2. Objetivos e hipotesis

El objetivo de este trabajo es doble: por una parte, se pretende conceptualizar la relacién
de ayuda y los tipos que existen con sus posibles funcionalidades y, por otro lado, se
pretende analizar el concepto de relacion de ayuda que tienen los y las trabajadores
sociales en funcién de la experiencia profesional.

La hipdtesis que se pretende confirmar es la siguiente: EI concepto de relacion de
ayuda se modifica a través de la experiencia profesional, por lo que se espera que cuanta
mMAas experiencia mas se asemeje a un tipo de relacion de ayuda centrada en la persona.

Por lo tanto, la hipotesis nula en este caso seria: EI concepto de relacion de ayuda
no se modifica a través de la experiencia profesional y, por lo tanto, el que alguien tenga
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0 no una conceptualizacion méas centrada en la persona no depende de la experiencia
profesional.

3. Metodologia

El estudio se basa en una metodologia cuantitativa. En concreto se realizd una encuesta
de escala. La encuesta, (adjunta en el Anexo | y Anexo Il) se compone de diez
afirmaciones que se relacionan con las caracteristicas que describen un tipo u otro de
actitud frente a la relacion de ayuda. Las y los participantes han de valorar su grado de
acuerdo o desacuerdo con dichas afirmaciones mediante una escalade 1 a 5, en la que 1
significa estar completamente en desacuerdo y 5 completamente de acuerdo. Ademas, se
afiadieron otras dos preguntas: una con una valoracion de la propia encuesta del 1 al 10y
otra para que las personas participantes pudieran, si querian, aportar algunas ideas sobre
el concepto de ayuda. Por Gltimo, se abrié también una zona de comentarios opcionales
para posibles sugerencias o propuestas.

Se eligieron dos poblaciones: estudiantes de trabajo social y profesionales de
trabajo social. A ambos se les pasé la misma encuesta en la que la existencia o no de
experiencia constituye la variable independiente. La variable dependiente es el concepto
de ayuda. Para seleccionar la muestra que representara a la poblacion se ha realizado un
muestreo por cuotas (Quintanilla et al., 2023) que se han considerado significativamente
representativas de la experiencia profesional: los estudiantes (sin experiencia) y los
profesionales (con experiencia).

La difusidon de la encuesta fue por correo electrénico y Whatsapp. Se contact6 con
facultades de trabajo social y con los colegios profesionales de Trabajo social diferentes
puntos de Espafia de trabajo social y se envid la encuesta por algunos grupos de alumnado
de trabajo social de Whatsapp.

Segun Mucchielli (1974), una encuesta en un trabajo de investigacion puede verse
afectada por varios problemas que dafien su validez. Existen dos grandes grupos de
sesgos: el primero son aquellas deformaciones involuntarias que proceden de las defensas
sociales automaticas del sujeto y el segundo las que provienen de la presentacion y
organizacion interna del cuestionario. Segun el autor, el primer caso lo componen las
reacciones de prestigio como son las respuestas fachada, la contraccion defensiva hacia
las preguntas mas personalizadas que puedan comprometer a la personas encuestada, las
de sugestién que recogen sesgos en la propia encuesta y otras como la atraccién hacia la
respuesta positiva, el temor que algunas palabras son capaces de generar o la influencia
de personalidades famosas o influyentes.

Por otro lado, el segundo caso lo conforman la retraccion defensiva para
empenfiarse en el cuestionario (es decir, el esfuerzo que puede conllevar la realizacion de
un cuestionario) los cambios bruscos de tema, el efecto halo o la longitud del cuestionario.
Todos estos problemas deben tenerse en cuenta a la hora de plantear una encuesta con la
que estudiar el constructo deseado.

Las dos encuestas empiezan con preguntas relacionadas con los datos personales,
tanto de estudiantes como de trabajadores, con el objetivo de relajar con preguntas faciles.
Hay que procurar no iniciar con una pregunta que pueda provocar una reaccion de
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prestigio, como la retraccion defensiva, e intentar que las preguntas iniciales sean
preguntas meramente descriptivas.

Todas las preguntas estan formuladas en grados para evitar que sean cerradas y
dar la posibilidad a los encuestados a tener mas libertad en su respuesta. Asi se evita la
atraccion de la respuesta positiva. Ademas, tan solo hay 3 preguntas formuladas a la
inversa para tratar de que la estructura sea lo mas similar posible. Tampoco se emplean
ejemplos famosos para dotar de neutralidad a la encuesta, ni se habla de posibles cambios
0 mejoras, sino que pretende ser mas bien una encuesta descriptiva sobre la situacién
actual de la relacion de ayuda.

Al inicio hay una explicacion breve del cuestionario. Es breve para pueda ser mas
llamativa y el objetivo de esta explicacion es, por un lado, preparar al encuestado/a para
el reto al que va a enfrentar y por otro explicarle lo mas claramente posible la finalidad
del estudio para que no se sienta engafiado. Al ser una entrevista online que cada persona
puede cumplimentar en el momento que considere y asi se consigue el clima de descanso
y confianza necesario para atender a las preguntas correctamente.

Se ha intentado no cambiar mucho de tema pues las tres primeras preguntas se
relacionan con el primer bloque y siguen la misma estructura, las tres siguientes con el
segundo Y las Gltimas con el altimo bloque.

Uno de los temas més complejos ha sido tomar la decision de la longitud del
cuestionario. Normalmente, la bibliografia de encuestas y cuestionarios indica que estos
deben ser cortos y claros, pero en el tema al que hace referencia este estudio esto era
inviable. Era necesario sacrificar o bien la buena estructuracion y la claridad explicativa
en favor de la longitud o viceversa. Asi que la decision que se tomo fue reducir a 10 las
33 preguntas iniciales y asi se consiguio una muestra mas amplia y, sobre todo, se facilito
a las personas encuestados la realizacion del cuestionario. Se abri6 al final una pregunta
abierta en la que podian profundizar en su vision sobre el tema por si no les habia parecido
suficientemente satisfactoria la encuesta con el objetivo de solucionar el problema de la
claridad, dejando asi que se expresaran mas libremente.

Los problemas del cuestionario son: los sesgos tedricos del propio estudio, las
posibles reacciones defensivas ante preguntas personalizadas, el temor a ciertas palabras
cargadas de afectividad o socialmente significativas y la claridad en las preguntas. El
marco tedrico pretende ser minucioso a la hora de abordar las claves que expresan un tipo
de ayuda centrado en la persona, asi como un tipo de ayuda centrado en el problema, sin
hacer una valoracién de uno y otro, sino siendo simplemente explicativos. En relacién
con el segundo problema, el cuestionario es a distancia y totalmente anénimo para dar
mas libertad a la respuesta real de la persona; el problema es que se basa en un analisis
del concepto de ayuda por lo que no se puede hacer otra cosa que no sea preguntar por la
propia opinién. Por otra parte, se ha reflexionado mucho a la hora de realizar el
cuestionario tratando de evitar palabras como asco, empatia, bueno o malo. Tan solo hay
dos palabras que pueden tener mas connotaciones como son sentimientos positivos y
negativos, pero se ha planteado en la misma pregunta para compensar el posible efecto.
Y en relacion con la claridad, se ha procurado de ser, breve, simple y claro, pero es cierto
que al ser conceptos cargados de matices es complejo llegar al grado Optimo de
simplicidad para que no dé lugar a dudas. Aun asi, gracias a la gradacion de 1 a 5 en
funcién del acuerdo con la afirmacion presentada, el encuestado tiene mayor libertad para
presentar sus matices, incluso con la posibilidad de situarse en el medio de la escala por
una ambiguedad total.
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El cuestionario ha sido realizado ad hoc para este estudio por lo que es relevante
explicar su funcionamiento. Las 10 preguntas se dividen en tres bloques, cada uno de
ellos tiene el objetivo de estudiar uno de los aspectos detallados en la llustracion 1:
Esquema explicativo de la relacion de ayuda centrada en la persona de la introduccion.
Las preguntas uno, dos y tres van dirigidas al estudio de la coherencia, las preguntas
cuatro, cinco y seis al de la comprensidn y las preguntas siete, ocho, nueve y diez al de la
aceptacion.

El cuestionario, tanto de forma general como en cada uno de los aspectos se
estructura para su estudio en funcion de una puntuacién. Esta puntuacion indicara una
conceptualizacién de la ayuda mas centrada en la persona (si la puntuacion es alta) y una
concepciodn de la ayuda méas centrada en el problema (si la puntuacion es baja). Por eso
se estructuran los resultados posibles entre 10 puntos (puntuacion minima) y 50 puntos
(puntuacion maxima) en funcién de las respuestas de los sujetos.

En el caso de la valoracion de los aspectos por separado varia un poco. En relacion
con la coherencia y la comprension, al tratarse de 3 preguntas, la puntuacién minimaes 3
y la maxima 15. En el caso de la aceptacion, al ser 4 preguntas, la puntuacién minima es
4y la méaxima 20. Para el analisis de los datos y su posterior explicacion se utilizé esta
estructura con un claro énfasis en los puntos intermedios de estas distribuciones
(tedricas), es decir, en las medianas. La mediana de los aspectos de tres preguntas
(coherencia 'y comprension) de 9 puntos, del aspecto de cuatro preguntas (aceptacion) 12
puntos y la de la dimension de ayuda centrada en la persona en general (esperada) de 30
puntos.

l. Resultados

Los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion muestran, en primer lugar,
relacionado con el Grupo 1 (estudiantes de Trabajo Social) que, de las 79 respuestas
obtenidas el 91,14% son mujeres (n=72), el 5,06% son hombres (n=4) y un 3,8% (n=3)
se percibe como otro género distinto. Por otro lado, la mayoria de las personas
encuestadas tienen entre 18 y 30 afios, el 93,67% (n=74); entre 30 y 50 afios hay un 3,8%
(n=3) y, por otro lado, un 2,53% (n=2) de méas de 50 afios.

En el caso de los grupos estan bastante repartidos los datos. Un 17,72% (n=14) de
los encuestados refiere estar en el primer curso. Un 12,66% (n=10) estan en segundo
curso. Un 22,78% (n=18) en tercer curso, un 34,18% (n=27) en cuarto curso y, por ultimo,
un 12,66% (n=10) de las personas encuestadas estan en otro curso diferente o recién
graduados. Este ultimo dato se debe a la existencia de dobles grados principalmente (ver
Gréfico 1).
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Gréfico 1:Curso académico. Fuente: Elaboracion propia.

PRACTICAS
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Grafico 2: Précticas cursadas. Fuente: Elaboracion propia.

Por otro lado, del Grupo 2 (Profesionales del Trabajo Sociales) respondieron 64
personas de diferentes lugares de Espafia (Murcia, La Rioja, Asturias, Madrid, Soria, etc.).
De esas 64 personas el 84,38% (n=53) son mujeres y el 15,63% (n=10) son hombres y
una respuesta indeterminada. También, el 6,25% (n=4) de los encuestados esta entre los
18 y los 30 afios de edad, el 65,63% (n=42) de las personas encuestadas tienen entre 30 y
50 afios y el 28,13% (n=18) tiene mas de 50 afios.

Por ultimo, en relacion con la experiencia, los datos estan bastante repartidos, de
las 64 personas encuestadas de este segundo grupo el 18,75% (n=12) tiene entre 0 y 5
afios de experiencia, el 35,94% (n=23) entre 6 y 14 afios trabajando, el 29,69% (n=19)
tienen entre 15 y 25 afios de experiencia y, por ultimo, el 15,63% (n=10) de los
encuestados tiene una experiencia de mas de 26 afios.
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EXPERIENCIA

26+15%

Graéfico 3: Afios de experiencia. Fuente: Elaboracion propia

Problema

Ayuda

Comprension

Coherencia

Entender los datos y la informacion
disponibles

Reconocer las propias emociones y expresarlas,
evitar fachadas.

Planificacion

Comprension

Organizar y gestionar los recursos y
seleccionar el plan de accién

Comprender, cognitiva y afectivamente a la otra
persona

Ejecucion del plan

Aceptacion

Las actividades propias del plan

No hacer juicios de valores ni tener actitudes
moralizadoras con respecto a la persona.

Andlisis

Analisis

Tabla 1: Tipos de relacion de ayuda. Fuente: elaboracion propia.

Ambos tipos son distintos puesto que hacen referencia a dimensiones distintas.
Como su propio nombre indica el primero esta centrado en la vision objetiva del problema
(por ejemplo, la falta de dinero) y cudl es la manera, “objetiva”, de solucionarlo (en el
ejemplo anterior, consiguiendo un empleo que proporcione una fuente de ingresos
estable). Y, por otro lado, la segunda esta centrada en la persona, en como vive ella sus
problemas, en como interpreta el mundo y en por qué se enfrenta a las situaciones a las

que se enfrenta.
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En uno de los apartados finales de la encuesta se plantea la posibilidad de que las
personas aporten mas ideas sobre el concepto de ayuda y se ve que giran constantemente
entre dos ejes fundamentales: problemas y autodeterminacion, aunque expresadas de
diferente forma. Constantemente se habla de acompafamiento vs liderazgo de la
autodeterminacion frente a la actitud paternalista y, un concepto muy interesante, de la
necesaria flexibilidad para adaptar el tipo de relacion de ayuda a las necesidades que la
situacion concreta demanda.

Coherencia

25

20
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0 |
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Grafico 4: Coherencia Grupo 1. Fuente: elaboracion propia

Se pasa ahora al analisis desglosado por grupos de estudio y por dimensiones de
la relacion de ayuda. En el caso del grupo 1 (estudiantes), en la dimension de coherencia
(Grafico 4: coherencia grupo 1) se puede observar unas medidas de tendencia central
muy similares: la media es 12,8, la mediana 13 y la moda 13 también. Por otro lado, la
dispersion de los datos en esta primera dimension es muy pequefia representada por una
varianza de 2,2 y una desviacion tipica de 1,4. Es decir, el coeficiente de variacion de esta
distribucion es de un 11%.
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Grafico 5: Coherencia Grupo 2. Fuente: Elaboracion propia.
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Pasando ahora al grupo dos, también en la primera dimensién (Gréfico 5:
coherencia grupo 2), se puede observar una tendencia algo similar. Las medidas de
posicion central, media (12,75), mediana (13) y moda (13) son bastante similares. Y, por
otro lado, las medidas de dispersion, varianza (2,68) y desviacion tipica (1,64) son muy
pequefas. El coeficiente de variacion de esta distribucion es del 12%.
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Grafico 6: Coherencia general. Fuente: Elaboracion propia.
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El andlisis de la dimensidn de coherencia (Gréfico 6: coherencia (general)) en la
muestra agrupada (los dos grupos), como cabria esperar en vista a los dos apartados
anteriores muestra la misma tendencia, medidas de posicién central muy similares,
variacion pequefia y un coeficiente de variacion de menos del 15%. La media se sitta en
12,8 puntos, la mediana en 13, la moda también en 13, la varianza es de 2,4 puntos, la
desviacion tipica de 1,5y el coeficiente de variacion del 12%.
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Graéfico 7: Comprension Grupo 1. Fuente: Elaboracion propia.
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En relacion ahora con la segunda dimensién, la comprension, el analisis es algo
distinto. Los datos del grupo 1 presentan una media de 11,1, una mediana de 11 y una
moda de 10. Como se puede ver, en el caso de las medidas de posicion central, los datos
son similares a la dimension anterior, muy parecidos. Donde se encuentra la diferencia es
en la variacion de los datos ya que, en este caso, aparece un coeficiente de variacion un
10% superior al anterior (20%) con una varianza de 5 puntos y una desviacion tipica de
2.
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Grafico 8: Comprension Grupo 2. Fuente: Elaboracion propia.

De igual manera que ocurre con el grupo 1, el grupo 2 (profesionales de trabajo
social) presenta unas medidas de tendencia central en torno al 11: media 11,1, mediana
11 y moda 11. Y similar al grupo anterior presenta una alta variabilidad de respuestas con
una varianza de 6,1 puntos y una desviacion tipica de 2,4. El célculo del coeficiente de
variacion en este caso es del 22%.
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Grafico 9: Comprension (general). Fuente: Elaboracion propia.
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En la muestra general, sin separacién por grupos, ocurre lo mismo que en la
dimensién de coherencia. La media (11,1), la mediana (11) y la moda (10) son muy
similares tanto entre ellas como a las medidas de los grupos por separado. Y presenta una
variabilidad mas alta que la de la dimensién de coherencia, una varianza de 5,7 y una
desviacion tipica de 2,3. El coeficiente de variacion gira en torno al 20%, exactamente es
del 21%.
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Grafico 10: Aceptacion Grupo 1. Fuente: Elaboracion Propia.

La aceptacion presenta otra distribucion de datos como se puede observar en el
Grafico 10: aceptacion grupo. Si bien las medidas de posicién central siguen siendo
similares, media 11,5, mediana 12 y las modas 12 y 10 y las medidas de dispersion
también se sitdan en torno a un coeficiente de variacion del 20% (varianza 6,4 y
desviacion tipica 2,5) al ser mas amplia la puntuacién posible porque hay una pregunta
mas dedicada a esta dimension los datos se distribuyen en algo més parecido a una
distribucion normal.
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En el grupo 2 ocurre algo similar. La media se sitda en 12,8 puntos, la mediana en
12,5y la moda en 12. La varianza en este caso es la més alta de las estudiadas hasta el
momento, 9,2 y por lo tanto la desviacion tipica aumenta a 3 puntos. Sin embargo, este
aumento en la variabilidad de los datos no presenta excesivos cambios en el coeficiente
de variacion que se sitla en los 23 puntos porcentuales.
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Graéfico 12: Aceptacion (general). Fuente: Elaboracion propia.
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La distribucion general de la dimension de aceptacion también presenta la misma
tendencia, unas medidas de posicion central similares, media 12,1, mediana 12, y moda
12, y unas medidas de dispersion altas, varianza 8,01 y desviacion tipica 2,8. Siendo el
coeficiente de variacion similar al de la aceptacion en el grupo dos, es decir, del 23%.
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Grafico 13: Concepto de relacion de ayuda (estudiantes). Fuente: elaboracion propia.
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Graéfico 14: Concepto de relacion de ayuda (profesionales). Fuente: elaboracion propia.
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Grafico 15: Concepto de relacion de ayuda (general). Fuente: elaboracién propia.
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Grafico 16: Curva de relacion de ayuda. Fuente: elaboracion propia.

Si se tiene en cuenta el global de la muestra, 143 personas, (Grafico 15: Concepto
de relacion de ayuda (general)) que se podria denominar personas que forman parte del
campo del trabajo social, se puede observar que practicamente la totalidad de las
respuestas estan situadas por encima de la media (se refiere a la media teérica: 30 puntos).
Si se observa la distribucidn puede reconocerse que se asemeja a una curva de distribucion
normal (Gréfico 16: curva de relacion de ayuda), pero en este caso desplazada hacia la
derecha lo que indica un tipo de relacion de ayuda centrada en la persona por lo general
alto. La moda es 37 y es una distribucidn asimétrica por su eje inferior y mas aplanada
que una distribuciéon normal. La media es 36,11 y la desviacién tipica de la distribucion
4,04 lo que da un coeficiente de variacion algo mayor que el 11%. Todos estos datos
implican que las puntuaciones obtenidas no se dispersan demasiado entre si y todas tienen
cierta tendencia a agruparse en torno a la media.

El percentil 25 se sitla en 33, esto quiere decir que el 25% de las personas que
han respondido a la encuesta tienen una puntuacion de relacion de ayuda centrada en la
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persona por debajo de 33. Cabe destacar que a pesar de que esto es asi, la puntuacién méas
baja son 24 por lo que incluso esta es medianamente alta. EI percentil 50 es 37, lo que
implica que la mitad de la distribucion ha obtenido puntuaciones por debajo de 37. Por
Gltimo, el percentil 75 es 38, lo que quiere decir que el 25% de los encuestados ha
obtenido puntuaciones por encima de 38, teniendo en cuenta de que la méas alta es 47.

1. Discusion

Tras analizar las dimensiones de los dos tipos de relacion de ‘Ayuda’ se podria hipotetizar
que ambas son complementarias, es decir, aquellas personas cuya relacién de ayuda
centrada en la persona es mas baja tienen porque una relacion de ayuda centrada en el
problema maés alta, pero eso es algo que no se ha estudiado en esta investigacion.

Centrando ahora la vista en el Gréafico 15: concepto de relacion de ayuda
(general) se observa que es una distribucién asimétrica. El hecho de que sea asimétrica 'y
que, por lo tanto, haya mas valores que representan puntuaciones por debajo de 37 implica
una tendencia mas conservadora de la muestra, posiblemente por las dudas que genera el
hecho de complementar los dos tipos de ayuda, es decir, que tal vez una relacion de ayuda
centrada en la persona pura haria dificil centrarse también en el problema y, por eso, las
personas consideran mejor el hecho de situarse en valores mas centrales. Es importante
la empatia y la comprension, pero no es lo absolutamente esencial como habria podido
indicar una gréafica con la asimetria inversa. Las caracteristicas personales que hacen que
uno se interese por la profesion del trabajo social, el ambiente compartido y la cultura que
representa este ambito hacen que se esté ante una serie de personas bastante similares y
eso al final se traduce en una tendencia a compartir actitudes acerca de conceptos
centrales del propio ambito.

Comparando los dos grupos de estudio, no se podria afirmar que es la experiencia
lo que genera un cambio en el concepto de relacion de ayuda, es decir, una tendencia
hacia la conceptualizacion de la relacion de ayuda centrada en la persona. Ya que la
variacion es muy poco significativa con respecto a los dos grupos, la media es un punto
mas alto en el grupo profesional, también es mas grande la desviacion tipica y por tanto
el coeficiente de variacién. Por otra parte, la moda es de 35 en el grupo de los
profesionales, por lo que hay mayor tendencia hacia las posiciones centrales que en el de
los estudiantes que es de 37.,

El cambio no es lo suficientemente significativo para poder afirmar que la
experiencia profesional es una variable determinante en el concepto de relacién de ayuda
centrada en la personay por lo tanto es probable que la génesis de este tipo de concepcion
de la ayuda se deba a otros factores como la personalidad o el ambiente. Por otro lado, si
cabe destacar una pequefia tendencia hacia la flexibilidad o mayor versatilidad de los
profesionales y también una pequefia tendencia de aumento de la importancia del
concepto de relacion de ayuda.

Probablemente la experiencia, el hecho de enfrentarse a una realidad profesional
fuera del &mbito académico haga a las personas mas conscientes de la importancia del
trato y la flexibilidad para enfrentar casos complejos y personas en situaciones
complicadas. Sin embargo, como ya se ha dicho, no es la experiencia lo que modifica el
concepto de ayuda que tienen las personas que forman parte del &ambito del trabajo social
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(Grafico 13: concepto de relacion de ayuda (estudiantes) y Grafico 14: concepto de
relacion de ayuda (profesionales)).

Por lo tanto, se puede concluir que la hipotesis planteada en el trabajo: “El
concepto de relacion de ayuda se modifica a través de la experiencia profesional, por lo
que Se espera que cuanta mas experiencia mas se asemeje a un tipo de relacion de ayuda
centrada en la persona.” no se verifica y por lo tanto la hip6tesis nula es cierta. Es decir,
se concluye que “El concepto de relacion de ayuda no se modifica a través de la
experiencia profesional y, por lo tanto, el que una persona tenga 0 no una
conceptualizacion mas centrada en la persona no depende de la experiencia profesional.”

Como se especifica en el apartado de metodologia, la encuesta esta disefiada con
unas puntuaciones especificas. En el primer apartado, la coherencia, las distribuciones
esperadas situaban las medidas de posicion central en torno a la mediana de esas
posiciones especificas, es decir, en torno a 9. Como se puede ver en los resultados
presentados, tanto en el primer grupo, como en el segundo, como en la muestra general
las medidas obtenidas en el apartado de coherencia son muy superiores a esa medida
esperada de nueve. En todos los grupos se situa en 13. Ademas, cabe destacar que la
variabilidad en esos datos es muy pequefa, lo que parece corroborar que, al menos
conceptualmente, los trabajadores sociales y los futuros profesionales del trabajo social
consideran que la coherencia personal es importante para una relacion de ayuda correcta.
Practicamente sin gran division de opiniones.

Algo similar, aunque con ciertas diferencias, ocurre en el segundo aspecto, la
comprensién. Las medidas de posicion central de las tres agrupaciones de datos se sitdan
en una puntuacion de 11, como se ve algo mas baja que la anterior (coherencia), siendo
las puntuaciones esperadas de entorno a 9. La diferencia principal con el apartado anterior
es que este presenta una variabilidad bastante mas alta. Estos datos indican dos cosas: la
primera que, igual que la coherencia, la comprension es esencial en una relacion de ayuda
a ojos de los trabajadores sociales; la segunda que hay division de opiniones sobre lo que
significa comprender.

Por otra parte, en el caso de la aceptacion, a priori, viendo que las medidas de
posicion central se sitlan en torno a los 12 puntos parece que la distribucion es similar a
la de la comprension. Sin embargo, se diferencian en dos cuestiones esenciales: la primera
es que, al ser la puntuacion maxima de 20 puntos, el 12 coincide con las medidas
esperadas por lo que no es alto, ni estd por encima de la media que se esperaba. Y la
segunda, es que su dispersion es muy alta (23%). Estos datos indican que las personas
encuestadas (los miembros del campo del trabajo social) no coinciden mucho en que una
aceptacion sea necesaria para la relacién de ayuda y, ademas, tampoco coinciden en el
significado de la aceptacion.

Puede resultar I6gica la obtencion de estos resultados. Si bien la coherencia es mas
facil de conceptualizar pues se refiere a que creencias, actitudes y pensamientos vayan
acorde a las conductas que una persona lleva a cabo, es decir, evitar la disonancia
cognitiva, esto es mas facil de reconocer y evitar en una interaccion personal. Por otro
lado, es evidente que se necesita comprender la situacion de una persona para poder
ayudarle, la informacion es esencial y es probable que sea mas sencillo también reconocer
esto en una interaccion personal.

Existe un problema con respecto a la comprension y es que por un lado esté el
hecho de comprender los datos “objetivos” y por otro estd la comprension de como
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percibe este sujeto esos datos, siendo mucho mas dificil de reconocer la segunda que la
primera y esto es uno de los posibles factores causantes de la alta variabilidad en el
aspecto de comprension. Y, por ultimo, lo mas complejo de las interacciones personales,
no ya en la intervencién en trabajo social sino en todos los ambitos de la vida, es la
aceptacion de los valores y “fracasos” de otras personas. La correcta aceptacion pasa por
encontrar la escurridiza armonia entre la aceptacion de los errores, fracasos y diversidades
humanas y la aceptacion y el respeto a la potencialidad de los individuos, y por lo tanto
no ser ni muy compasivo, lo que puede derivar en negligencia, ni muy rigido, lo que
puede conducir a frustracion.

El estudio de Garcia et al. (2015) analiza también la relacion de ayuda que se da
entre un profesional y un paciente, en su caso entre los profesionales de la enfermeria 'y
los pacientes con infarto de miocardio. En su estudio se desglosa el concepto de relacion
de ayuda en 4 items: interaccion, comunicacién, apoyo Yy aceptacion. Los dos primeros
responden al item “coherencia” determinado en este estudio, el de apoyo corresponde al
de” comprension” y el de aceptacion es el mismo que en el estudio que se presenta.

Se puede observar cOmo, en su caso, en general, de las personas no cumple con el
item propuesto. Por ejemplo, un 61,58% de los profesionales observados no cumplen con
lo que ellos consideran una correcta interaccion, un 57,81% no cumple con la
comunicacion, un 67,59% no cumple con la aceptacion y un 100% de los profesionales
observados no cumple con lo que ellos consideran el apoyo correcto del que una relacion
de ayuda profesional enfermeria-paciente debe tener.

Se podria argumentar que no son similares las condiciones de una relaciéon de
ayuda planteadas en un contexto de enfermeria que las que se dan en el trabajo social vy,
evidentemente, el trabajo realizado no tiene nada que ver, pero lo que se analiza es la
relacion que se establece y, si se observa detalladamente el instrumento utilizado para
recoger los datos del estudio de Garcia et al. (2015), se puede ver que en lineas generales
es bastante parecido al utilizado en el presente estudio. El instrumento propiamente dicho
consta de 24 frases a las que se responde con si 0 no. Entre frases se encuentran algunas
como “El profesional de enfermeria reconoce los gestos que presenta el paciente
infartado” (Garcia et al, 2015, p 73) que podria corresponderse con “El profesional debe
ser capaz, en la medida de lo posible, de sentir y comprender las emociones positivas y
negativas que el usuario expresa” empleado en esta investigacion.

Donde se encuentra la parte relevante de la comparacion de ambos estudios es en
que, mientras que en el estudio actual los datos tienden a agruparse en torno a una
concepcion de la ayuda centrada en la persona, los datos del estudio de Garcia et al. (2015)
se agrupan en torno a una ayuda mas centrada en el problema. Podria haber varias
explicaciones para este fendmeno. La primera pasaria por teorizar que los profesionales
del trabajo social tienen, por su formacién y naturaleza profesional, mas integrado el
concepto de ayuda centrado en la persona, mientras que los de enfermeria han sido
formados para centrarse mas en los problemas y dejar a un lado ese aspecto personal de
acompafiamiento. Otra posible explicacién derivaria de la diferencia en la recogida de
datos. Mientras que el presente estudio trata de analizar la concepcion que tienen los
profesionales, el de Garcia et al. (2015) observa de manera directa la actuacion. Esto
representaria la diferenciacion de que, si bien en general hay una cierta tendencia de los
individuos a ser coherentes con sus acciones, también es cierto que existe un “yo ideal”
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una forma que se considera (subjetivamente) perfecta de actuar por lo que, al ser un
cuestionario autocumplimentado, puede haber una contaminacién de respuesta fachada
gue no es otra cosa que la diferencia entre el concepto y la actuacidn, lo que indicaria que,
segun esta explicacion, ambos tipos de profesionales actuarian igual, pero su
conceptualizacion de la ayuda es diferente en un caso que en el otro.

Como ocurre con todas las investigaciones, tanto en el transcurso de esta como
una vez finalizada, el investigador se encuentra con problematicas que no habia previsto
y posibles errores y limitaciones que amenazan la validez de las conclusiones obtenidas.
Este estudio no es una excepcion. En primer lugar, el hecho de medir el concepto y no la
conducta puede no ser muy significativo a la hora de estudiar qué puede fallar en una
intervencion social porque el concepto (muchas veces sesgado por el propio autoengafio
de las personas) puede resultar correcto y la conducta no corresponderse con dicho
concepto.

La segunda limitacion es que a la encuesta le ha faltado un grupo comparativo
estandar, que no formara parte del grupo de trabajo social, como por ejemplo el de los
profesionales de enfermeria, de los profesionales de medicina o del comin de la
poblacion. Porque asi se podria determinar con mas exactitud si los resultados obtenidos
son especificos del trabajo social o si tal vez la encuesta esta mal disefiada y tiene un
sesgo marcado de deseabilidad social.

Por altimo, la tercera limitacion es el tamafio de la muestra. Si bien cabe destacar
que esta es variada pues la forman personas pertenecientes a diferentes partes de Espafia,
tal vez es un poco reducida, sobre todo para construir los dos grupos. Es decir, si se toma
la muestra general tiene un tamafio posiblemente adecuado, pero por grupos puede
resultar poco representativa.

Muchos de los estudios realizados en sociologia y trabajo social se centran en la
explicacion de las condiciones externas que llevan a una persona a la exclusién social.
Muchas veces estas condiciones estan fuera del control de las personas, al menos del
comun de la poblacion y dependen de factores externos a los individuos. Existen muy
pocos estudios en el campo del trabajo social que se centren en las potencialidades
propias, intrinsecas de la persona, lo Gnico que esta casi bajo el control completo de ella
y con lo que de verdad se puede trabajar sin depender de factores externos. Muy pocos
estudios se centran en las habilidades que debe desarrollar un trabajador social para
conseguir liberar esas potencialidades en las personas, es decir, muy pocas
investigaciones se centran en el analisis de la relacion de ayuda.

El presente estudio no pretende aportar una solucion a un problema con el que
otras disciplinas como la psicologia han luchado durante mas de 60 afios. Tan solo
pretende ser una aproximacion inicial para los trabajadores sociales a un campo de estudio
que presenta grandes posibilidades para el desarrollo y mejora de la profesion. Surgen
muchas nuevas dudas a raiz de esta investigacion ;Cémo se puede medir la efectividad
de un trabajador social, qué indicadores hay que utilizar? ; Coincide la conceptualizacion
de la relaciéon de ayuda de las personas que forman el campo del trabajo social con la
conducta que en el trabajo se desempefia? ;La conceptualizacion de la relacion de ayuda
mas centrada en la persona deriva de la formacion de los trabajadores sociales o de la
personalidad de aquellos que se sienten inclinados a dedicarse a este campo? ¢Existen
mejoras de efectividad en el uso activo de estas dimensiones con respecto a los que no las
usan? ¢ Se pueden desarrollar técnicas que potencien el desarrollo de la ayuda centrada en
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la persona? ¢Cuando es correcto emplear una ayuda centrada en la persona y cuando en
el problema?

Todo individuo tiene una manera particular de ver la vida, todo individuo tiene
también unos problemas propios que, si no los gestiona, pueden acabar multiplicandolos
y llevar a una situacion extremadamente desfavorable. Esto condiciona que la mayor parte
de la energia que usa una persona esté centrada en su propio ser y sea complicado centrarla
en los demas. Incluso cuando esta energia se dirige fuera del individuo muchas veces
tiene una motivacion de acallar algan tipo de sentimiento negativo interno y no esta
completamente focalizada en la persona de enfrente. Por esta razon es facil ser coherente
con uno mismo sin importar las consecuencias, pero no es facil ni comprender a los
demas, porque eso puede cambiar la manera particular de uno, ni aceptar la vision de los
demas.

Parece ser que los trabajadores sociales y futuros trabajadores sociales tienen clara
esta situacion, bien sea por una correcta formacion o por las tendencias personales que
decantan la eleccion de la rama profesional centrada en lo social. El correcto desarrollo
de las habilidades que permiten potenciar los recursos en otra persona no depende de la
experiencia profesional, ¢Quiere decir que pueden ser ensefiadas? ¢Quiere decir que son
innatas? (O simplemente significa que las personas creen ser y poseer unas habilidades
que en realidad no tienen?
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Anexos

. Anexo 1: Encuesta grupo 1 (estudiantes)

¢Qué significa ayudar?

Estas preguntas forman parte de un estudio sobre la actitud que deben presentar los profesionales de la ayuda
(trabajadores sociales) en una intervencion. El cuestionario se basa en 10 afirmaciones con respuesta de
escala para valorar el grado de acuerdo (5) o desacuerdo (1) con dichas afirmaciones.

Género *

Masculino
Femenino

Otra...

Edad *
18-30
30-50

50+

:En que curso estas del grado de Trabajo Social? *

1° curso
2° curso
3° curso
4° curso

Otra...



iHas cursado ya las practicas externas? *

Si
No

Estoy cursandolas actualmente

El profesional debe ser consciente de los objetivos gue tiene con respecto a la intervencion. Y
ademas debe exponérselos al usuario.

Completamente en desacuerdo O O O O O Completamente de acuerdo

El profesional debe reconocer y saber como expresar la atencion y el interés hacia el usuario
(tanto con su postura, como con sus preguntas)

Completamente en desacuerdo O O O O O Completamente de acuerdo

El profesional debe reconocer y saber expresar con naturalidad el entusiasmo, alegria e
implicacion que tiene con el usuario. Y también reconocer y expresar con naturalidad
sentimientos como el miedo y la inseguridad que le genera.

Completamente en desacuerdo O O O O O Completamente de acuerdo



El profesional debe ser capaz, en la medida de lo posible, de sentir y comprender las
emociones positivas y negativas que el usuario expresa.

Completamente en desacuerdo O O O O O Completamente de acuerdo

*
El profesional debe ser capaz de sentir y comprender las metas y los retos del usuario como si
fueran suyas

Completamente en desacuerdo O O O O O Completamente de acuerdo

El profesional debe dejar de lado su interpretacion de la realidad y tratar de interpretarla a
traves de la vision del usuario

Completamente en desacuerdo O O O O O Completamente de acuerdo

El profesional debe guiar la actuacion para hacer frente a la solucion del problema ya que
muchos usuarios no tienen la capacidad necesaria para hacerlo.

Completamente en desacuerdo O O O O O Completamente de acuerdo



El profesional debe entender que todos los usuarios tienen la capacidad de solucionar sus
problemas.

Completamente en desacuerdo O O O O O Completamente de acuerdo

El profesional debe analizar las situaciones a través de sus propias experiencias para
entender como se sentiria el en una situacion similar.

Completamente en desacuerdo O O O O O Completamente de acuerdo

La primera impresion es esencial. El analisis inicial (en la primera toma de contacto) resulta
muy util para la valoracion posterior.

Completamente en desacuerdo O O O O O Completamente de acuerdo

Seguro que como parte del campo del trabajo social te has planteado mas de una vez alguna de
estas cuestiones, ; Te gustaria afadir alguna observacion personal sobre el concepto de ayuda?
(OPCIONAL)

Texto de respuesta larga

Y para concluir nos gustaria darte la posibilidad de valorar esta encuesta. (OPCIONAL)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Poco interesante O O O O O O O O O O Muy Interesante



Comentarios:

Texto de respuesta larga




Il.  Anexo 2: Encuesta grupo 2 (profesionales).

¢Qué significa ayudar?

Estas preguntas forman parte de un estudio sobre la actitud que deben presentar los profesionales de la ayuda
(trabajadores sociales) en una intervencion. El cuestionario se basa en 10 afirmaciones con respuesta de
escala para valorar el grado de acuerdo (5) o desacuerdo (1) con dichas afirmaciones.

Género *

Masculino
Femenino

Otra...

Edad *

18-30
30-50

50 +

Afos de experiencia laboral en el campo del trabajo social *

5 afios o menos
Entre 6y 14
Entre 15y 25
26+

Otra...



El profesional debe ser consciente de los objetivos que tiene con respecto a la intervencion. Y
ademas debe exponérselos al usuario.

Completamente en desacuerdo O O O O O Completamente de acuerdo

El profesional debe reconocer y saber como expresar la atencion y el interés hacia el usuario
(tanto con su postura, como con sus preguntas)

Completamente en desacuerdo O O O O O Completamente de acuerdo

El profesional debe reconocer y saber expresar con naturalidad el entusiasmo, alegria e
implicacion que tiene con el usuario. Y también reconocer y expresar con naturalidad
sentimientos como el miedo y la inseguridad que le genera.

Completamente en desacuerdo O O O O O Completamente de acuerdo

El profesional debe ser capaz, en la medida de lo posible, de sentir y comprender las
emociones positivas y negativas que el usuario expresa.

Completamente en desacuerdo O O O O O Completamente de acuerdo



*
El profesional debe ser capaz de sentir y comprender las metas y los retos del usuario como si
fueran suyas

Completamente en desacuerdo O O O O O Completamente de acuerdo

El profesional debe dejar de lado su interpretacion de la realidad y tratar de interpretarla a
través de la vision del usuario

Completamente en desacuerdo O O O O O Completamente de acuerdo

El profesional debe guiar |la actuacién para hacer frente a la solucién del problema ya que
muchos usuarios no tienen la capacidad necesaria para hacerlo.

Completamente en desacuerdo O O O O O Completamente de acuerdo

El profesional debe analizar las situaciones a través de sus propias experiencias para
entender como se sentiria el en una situacion similar.

Completamente en desacuerdo O O O O O Completamente de acuerdo

El profesional debe entender que todos los usuarios tienen la capacidad de solucionar sus
problemas.

Completamente en desacuerdo O O O O O Completamente de acuerdo



La primera impresion es esencial. El analisis inicial (en la primera toma de contacto) resulta
muy util para la valoracion posterior.

Completamente en desacuerdo O O O O O Completamente de acuerdo

Seguro que como parte del campo del trabajo social te has planteado mas de una vez alguna de
estas cuestiones, ; Te gustaria anadir alguna observacion personal sobre el concepto de ayuda?
(OPCIONAL)

Texto de respuesta larga

Y para concluir nos gustaria darte la posibilidad de valorar esta encuesta. (OPCIONAL)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Poco interesante O O O O O O O O O O Muy Interesante

Comentarios:

Texto de respuesta larga




I11.  Anexo 3: Resultados del grupo 1 (Estudiantes)

Género

0,05063241,937974684

= Femenino = Maculino = Otro

Edad

0,03797463225316456

= 18-30 = 30-50 =50+

Curso

0,126582278

0,126582278

0,341772152

m1%curso ®2%curso = 32curso 42 curso  m Otro curso/recién graduado



60
50
40
30
20
10

70
60
50
40
30
20
10

Practicas

0,012658228

|

mSi ®mNo = Actualmente

El profesional debe ser consciente de los
objetivos que tiene con respecto a la
intervencion. Y ademas debe exponérselos al

usuario.
56
22
1 2 3 4 5

El profesional debe reconocer y saber cémo
expresar la atencidn y el interés hacia el usuario
(tanto con su postura, como con sus preguntas)



30

20

10

50

40

30

20

10

30

25

20

15

10

(€]

El profesional debe reconocer y saber expresar
con naturalidad el entusiasmo, alegria e
implicacidon que tiene con el usuario. Y también
reconocer y expresar con naturalidad
sentimientos como el miedo y la inseguridad que
le genera.

-IIII
2 3 4 5

1

El profesional debe ser capaz, en la medida de lo
posible, de sentir y comprender las emociones
positivas y negativas que el usuario expresa.

3 4 5

El profesional debe ser capaz de sentiry
comprender las metas y los retos del usuario
como si fueran suyas

1 2 3 4 5



30

25

20

15

10

30
25
20
15
10

30

25

20

15

10

(€]

El profesional debe dejar de lado su
interpretacion de la realidad y tratar de
interpretarla a través de la visidon del usuario

1 2 3 4

El profesional debe guiar la actuacion para hac

5

er

frente a la solucion del problema ya que muchos
usuarios no tienen la capacidad necesaria para

hacerlo.

2 3 4

1

El profesional debe analizar las situaciones a
través de sus propias experiencias para entend
como se sentiria el en una situacion similar.

5

er



25

20

15

10

30

25

20

15

10

(€]

El profesional debe entender que todos los
usuarios tienen la capacidad de solucionar sus

problemas.

1 2 3 4 5

La primera impresion es esencial. El analisis
inicial (en la primera toma de contacto) resulta

muy util para la valoracién posterior.

2 3 4 5



Anexo 4: Resultados grupo 2 (profesionales).

Género

0,015625

= Femenino = Maculino = Otro

Edad

0,0625

= 18-30 = 30-50 =50+

Experiencia

m(0-5 mEntre6yl4 mEntrel5y25 =26+
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El profesional debe ser consciente de los
objetivos que tiene con respecto a la
intervencion. Y ademas debe exponérselos al

usuario.
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El profesional debe reconocer y saber como
expresar la atencion y el interés hacia el usuario
(tanto con su postura, como con sus preguntas)

1 2 3 4 5

El profesional debe reconocer y saber expresar
con naturalidad el entusiasmo, alegria e
implicacion que tiene con el usuario. Y también
reconocer y expresar con naturalidad
sentimientos como el miedo y la inseguridad que
le genera.

1 2 3 4 5
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El profesional debe ser capaz, en la medida de lo
posible, de sentir y comprender las emociones
positivas y negativas que el usuario expresa.

4 5

El profesional debe ser capaz de sentiry
comprender las metas y los retos del usuario
como si fueran suyas

1 2 3 4 5

El profesional debe dejar de lado su
interpretacion de la realidad y tratar de
interpretarla a través de la visidon del usuario

1 2



El profesional debe guiar la actuacion para hacer
frente a la solucién del problema ya que muchos
usuarios no tienen la capacidad necesaria para
hacerlo.
25

20

15
10
5 B
,
1 2 3 4 5

El profesional debe analizar las situaciones a
través de sus propias experiencias para entender
como se sentiria el en una situacion similar.

18
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El profesional debe entender que todos los
usuarios tienen la capacidad de solucionar sus
problemas.
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La primera impresion es esencial. El analisis
inicial (en la primera toma de contacto) resulta
muy util para la valoracién posterior.
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