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Introduccion

El Presente Trabajo aborda una investigacion de tipo cualitativo documental
explicativa, la cual versa en considerar la dimension terapeuta de trabajo social
como un campo de accién emergente de la profesion en trabajo social, tomando en
cuenta aquellos fundamentos tedrico-metodoldgicos de la intervencion
individualizada, por lo que desde este enfoque de investigacion se ha considerado
que para Trabajo Social dentro de la intervencién y la accion profesional
imprescindible conocer el contexto no solo de la situacion que rodea a la
problemética que estda ateniendo sino también los demas subsistemas
considerandolo en un lenguaje sistémico, por lo que para efectos de una
investigacion es importante conocer el contexto social actual, lo cual permitira
analizar la realidad que se pretende estudiar y seguir el hilo conductor que permitira

en ese mismo entorno el poder dar un sustento al porqué de la investigacion.

Conocer de manera genérica aquello que se pretende investigar implica también
tener conocimiento de lo que ya se ha investigado desde el mismo enfoque de
trabajo social, principalmente en México y en otros paises, dentro del estado del
arte se muestra parte de los resultado de investigaciones realizadas en otros paises
gue giran entrono al trabajo social terapéutico principalmente en Espafia, donde a
través de la especializacion del trabajo social clinico se han abierto espacios dentro
de la intervencién socioterapeutica y psicoterapéutica con un proceso metodolégico

de trabajo social, buscando la mejora de la calidad de vida del ser biopsicosocial.

El trabajo social individual se considera un parteaguas en la intervencion de trabajo
social, puesto que desde sus inicios esta area era primordial para las trabajadoras
sociales, Es aqui donde se vuelve fundamental la figura de Mary Richmond dado a
gue es quien considero en 1904 y posteriormente en 1917, la relevancia de tener
una formacion cientifica y la aplicacion de un método por parte del profesional en la
atencion, parte de lo que mas tarde retoma y perfecciona Gordon Hamilton quienes

se consideran pioneras de la intervencion individual.

A lo largo del tiempo la profesion en trabajo social ha tenido que ir reconfigurando y

perfeccionando su intervencion de acuerdo a las necesidades del objeto de
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intervencion como de las problematicas que le rodean, por lo que al igual que otras
Ciencias Sociales, el Trabajo Social, y concretamente la intervencion con casos,
aplica el método cientifico dentro de su metodologia analitica, permitiendo que esta

se conceptualice o se defina como una disciplina cientifica.

Posteriormente se hace una aproximacion a algunos conceptos que se han
considerado importantes para el desarrollo de la tesis asi como para la comprension
misma de la dimensién terapéutica del trabajo social, como la terapia desde una
vision general de aliviar aquellos malestares y sintomas que estén dafiando al sujeto
de intervencion, o la socio terapia y la psicoterapia es aqui donde se discute
precisamente, lo que hace Trabajo Social, y es donde se observa que son ejes
trasversales de una intervencion que busca el bienestar y brindar al usuario una

mejor calidad de vida.

Por lo que es necesario considerar es necesario la orientacion terapéutica o
socioterapia como un campo emergente de intervencion para el Trabajo Social
considerando que dentro del trabajo terapéutico es necesario sin lugar a dudas el
poder contar con técnicas que permitan el éxito de la intervencion por ello en el
trabajo que realiza concentra aquellas que son las mas utilizadas y que al dia de
hoy son eficaces para la terapia desde el Trabajo Social y otras disciplinas, entre
ellas se encuentran; la entrevista, la escuchay la observacion, destacan la intuicién,
el respeto y la empatia, lo que permite vislumbrar la intervencién terapéutica de

Trabajo Social.



Capitulo | Marco Metodoldgico

1.1 Planteamiento del problema

Para la disciplina en Trabajo Social es necesario el conocimiento y comprension del
contexto social el cual es parteaguas de su intervencion como profesional. Ortega
(1996) plantea que las condiciones emergentes orientan la intervencion a la
atenciéon de necesidades comunitarias a través del disefio de programas y
proyectos, sin embargo, hace hincapié en que es necesario atender las distintas
problematicas individuales de las familias, ya que estas sin lugar a dudas repercuten
en la vida colectiva de su entorno, para esto es necesario que existan trabajadores
sociales capacitados en la materia.

En la actualidad la globalizacién ha traido consigo un intercambio cultural basto y
una readaptacion de algunas concepciones de la familia, la persona, la vida
comunitaria y del mundo en si mismo, partiendo de este Ultimo, es complejo su
entendimiento, puesto que su composicidén politica, econémica, de salud, religiosa
y social han padecido tras el golpe de la pandemia por el COVID-19, que al dia de

hoy ha dejado convaleciente a estos, obligandolos a una inminente reconfiguracion.

México no es la excepcion, pareciera incluso que el contexto se ha dividido en mas
de dos realidades completamente distintas, que van desde los discursos de aquellos
que ejercen una opinidn publica con respecto a su posicién, en contraste con la
realidad latente del dia a dia, con las particularidades de las problematicas de cada
individuo y familias. Es precisamente aqui donde surge la realidad del contexto
social, que emana de la situacion de vida en la que se encuentran cada uno de los
grupos sociales, por ello es necesario ver mas alla de lo que se esta atendiendo a
través de las politicas publicas y sociales, a continuacion, con base en la evidencia

se presenta parte de aquello que construye este contexto social.

Con base en la revision de diversas fuentes de informacion para conocer la
intervencion terapéutica desde la disciplina en trabajo social, se encontré que en
paises como Espafia, Argentina y Chile existe un perfil profesional del trabajo social
orientado a la psicoterapia y socio terapia, asi como la terapia familiar, incluso en



algunos se esta trabajando en reformas para que las legislaciones otorguen un
marco juridico que regule el quehacer socioterapeutioco del Trabajo Social. De esta
manera podemos hacer el siguiente planteamiento; ¢existe en México un marco
legal sobre el terapeuta en trabajo social? y en caso de existir ¢ hasta donde llega
el quehacer y la intervencién del profesional? Ademas de conocer ¢cual es la
metodologia y herramientas necesarias para una intervencion de calidad que

realmente permita mediar las circunstancias de conflicto?



1.2 Justificacion

De acuerdo con el CONAPO (2020) algunos de los factores que han detonado el
cambio en las familias y los hogares estan estrechamente ligados a la reduccion de
la fecundidad, aunado a esto al aumento de la esperanza de vida de la poblacion,
por otro lado se encuentra la modificacion inminente en el rol de la mujer al
incorporarse a la vida laboral adquiriendo independencia econémica, procurando su
desarrollo y ampliando sus oportunidades en diversos ambitos, asi como el
fendbmeno migratorio que es una situacion que ha perdurado ya desde el siglo
pasado, pero se ha intensificado en la ultima década, situacion que demanda

nuevas formas de reorganizacion y de vinculo en las familias.

En el pais, de acuerdo con la misma fuente, se identifican familias tradicionales
integrados por madre, padre e hijas o hijos, y en muchas ocasiones, las y los
abuelos; familias y hogares encabezadas por madres o padres solteros; familias
conformadas por parejas sin hijas o hijos, pues han postergado su paternidad y
maternidad; parejas de adultos cuyas hijas o hijos han dejado ya el hogar; personas
gue viven solas; parejas del mismo sexo, con o sin hijas o hijos, asi como nuevas
familias y hogares conformados por personas unidas que, previamente y por

separado, habian conformado alguna vez los propios (CONAPO, 2020).

Retomando parte de lo que se ha planteado, se puede decir que el contexto social
es un ente dinamico, que esta en constante cambio, el cual tras la pandemia, ha
tenido que diversificarse, aunado a esto en los ultimos afios el mismo dinamismo
del entorno vio nacer, evolucionar y tomar fuerza a distintos movimientos sociales,
los cuales con base en sus concepciones ideolégicas han reconfigurado al contexto
mismo, ejemplo de ello sin lugar a dudas, es el movimiento feminista y la comunidad
LGBTIQ+ quienes a través de estos grupos han logrado posicionarse en la vida
publica y social, mas alla de la controversia, creando espacios, generando y

reformando en gran medida la cosmovisién que se tenia.

Tomando a consideracion lo que plantea (Giménez, 2018) que la familia como
institucidon se encuentra en una permanente evolucion acorde al cambio social, va

modificando y haciendo mas diversa su estructura, su composicion, sus



necesidades y deseos, asi como sus conflictos, es aqui, en este ultimo punto
particularmente donde vuelve a resonar lo que plantea Ortega (1996), es necesario
que existan trabajadores sociales capacitados en la materia, lo cual ya se ha

plateado con anterioridad.

Hablar de conflictos en el &mbito familiar significa mucho més que un enfrentamiento
o un problema que deba atenderse, si bien, es la prioridad, la singularidad de los
conflictos familiares y de los propios procesos de familia se ven cargados de una
evidente carga emocional, lo que obliga a buscar métodos adecuados a dichas
caracteristicas, asi como una metodologia que permita orientar, mediar y ser agente

activo del cambio en el proceso de deconstruccion y reconfiguracion de la familia.
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1.3 Disefio metodologico

El presente trabajo se desarrolla bajo un enfoque de corte cualitativo, ya que este
tipo de estudio y analisis de la informacién nos permitirh como menciona Hernandez
(2010). Los estudios cualitativos pueden desarrollar preguntas e hipotesis antes,
durante o después de la recoleccion y el analisis de los datos, por lo que de acuerdo
con las preguntas de investigacion planteadas se pretende que la accion
indagatoria sea dinamica en ambos sentidos: entre los hechos y su interpretacion,
y resulta un proceso mas bien “circular” y no siempre la secuencia es la misma,
varia de acuerdo con cada estudio en particular (Hernandez Sampieri, Fernandez
Collado, & Baptista Lucio, 2010)

Es decir este enfoque de investigacion permitira tener una mayor profundidad en el
analisis de la informacion de cuerdo a los objetivos planteados, ademas de que al
considerar el trabajo de campo como brazo fuerte de la investigacion dara pie a
comprender la realidad social a través de practicas descriptivas, desde su marco de
referencia con una perspectiva holistica, es decir el andlisis de la informacién de
manera profunda, a través de técnicas de investigacion que permitan la
comprension de la realidad la cual es dinamica, por lo que considerando esto, el
disefio de las preguntas y objetivos de la tesis de igual forma seran dinamicos de
acuerdo a las necesidades de la misma.

1.4 Preguntas de investigacio

Dentro del presente trabajo se han planteado las siguientes preguntas de
investigacién las cuales surgen de la contextualizacion y planteamiento del

problema.

e ¢Cuales son las perspectivas de intervencion de trabajo social como
terapeuta social?

e ¢ Cual es la practica profesional terapéutica de trabajadores sociales en sus
intervenciones?

e ¢ Cual es el perfil profesional de trabajo social para intervenir como terapeuta

social?
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1.5 Objetivos

Partiendo de las preguntas de investigacion es necesario considerar un objetivo que
se pretenda alcanzar a través del trabajo realizado, es decir hacia donde queremos

marchar con esta propuesta.

1.5.1 General:
e Determinar la intervencion socioterapéutica como un campo potencial de
trabajo social individual, través de la revision conceptual, asi como la
descripcion de la préactica profesional y el perfil profesional de los

Trabajadores Sociales inmersos en este campo de intervencion.

1.5.2 Especificos:
Para logra el alcance y éxito del objetivo planteado se han considerado los
siguientes objetivos especificos con la finalidad de concretar lo que se quiere

alcanzar.

® |dentificar las perspectivas de desarrollo profesional de Trabajo social como
terapeuta social

e Describir la practica profesional de trabajadores sociales desde las
intervenciones terapéuticos

e Explicar el perfil profesional del Trabajador Social para poder intervenir como

terapeuta social.
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1.6 Estado del arte

Para el desarrollo de cualquier investigacion es necesario indagar, sobre que tanto
se ha trabajado el tema, desde que disciplinas o ciencias lo han abordado, incluso
en que regiones se ha estudiado, para que, de esta manera le permita al
investigador tener un panorama mas amplio, sobre lo que se va a abordar a lo largo
de su investigacion, sin embargo, es importante ordenar y sistematizar esa
informacion existente. Puesto que, a partir de ahi se pretende estudiar y abordar el
fenémeno, con el fin de contrapuntear los distintos enfoques y la relacién existente
con la disciplina en Trabajo Social, por ello, en el presente apartado se contiene un
concentrado de la revision bibliografica que se ha realizado para formular un estado

del arte.

Con base en lo anterior a continuacion, se presentard la informacion mas relevante
de las investigaciones siguientes, la tesis de Gomez (2015) La intervencién
terapéutica desde el Trabajo Social, de la Universidad de la Laguna en Espafia; la
segunda obra de Palomar y Suarez (1993) del articulo EI modelo sistémico en el
trabajo social familiar; el tercer trabajo consultado fue el publicado por Quintero
(2001) Los aportes del Trabajo Social al tema de Familia; por dltimo se reviso la
investigaciéon de Huaiquiche y Bastias (2016) Trabajo Social y Practica Clinica

Individualizada-Familiar En Salud Mental: una mirada analitica y sociohistorica.

Partiendo de la propuesta que hace Gomez (2015) quien retoma la concepcién de
Rogers (1961), sobre que el contexto de la intervencién terapéutica se encuentra
estrechamente ligada con una relacion de ayuda, que se puede definir como "toda
relacion en la que al menos una de las partes intenta promover en el otro el
desarrollo, la maduracién y la capacidad de funcionar mejor y enfrentar la vida de

manera mas adecuada.

Tomando en cuenta lo presentado por los autores la “ayuda terapéutica vista desde
un contexto profesional, de una forma planificada y con el objetivo de aliviar los
sintomas patologicos si pudiéramos llamarlos asi, contribuyen a mejorar la salud
fisica, emocional, mental y espiritual de las personas es lo que (Frank,1985) en

(Gomez C. , 2015) refiere que desde esta lente se reivindica el Trabajo Social Clinico
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y la funcion terapéutica del Trabajo Social, dotandolo de los elementos necesarios
para realizarlo de la forma mas util para el cliente o clientes, sea una persona o a

una familia entera.

Para su investigacion Gomez realizo un marco tedrico que se ha intentado resumir
brevemente en lo anterior, para posteriormente poder plantear objetivos es como la
finalidad de su investigacion, una vez concretada esta parte, seleccion6 su muestra
tomando en cuenta que las personas entrevistadas fueran profesionales de Trabajo
Social, que estuvieran interviniendo como terapeutas, seleccionando a un grupo de
diez personas en su mayoria mujeres, en un rango de edad que va de los 31 afios
de edad a los 50 afios, los cuales Vivian en la Provincia de Santa Cruz de Tenerife
en Espafa, las entrevistas las realizo de forma telefénica y de forma presencial, con

respecto a esto los resultados de la investigacion fueron los siguientes.

En la revision al trabajo de investigacion realizado por Gémez (2015) existe una
dimensién metodolégica que permite conocer cual o cudles teorias y/o modelos de
intervencién sustentan tu practica profesional, donde se destacan moldelos
psicoterapéuticos como la terapia de Gestalt o modelos propios del trabajo social

como el humanista existencial, o algunos otros propuestos también por Viscarret.

La flexibilidad y la apertura en el modo de abordar una intervencion terapéutica va
a estar siempre en funcién de lo que requiera el cliente y el arte consiste en ser
capaz de estar en la relacion, por lo que Goémez quien retoma a ltuarte (1992) ,
plantee que "el trabajador social se coloca ante el cliente en posicidon de escucha,
de aprendizaje: s6lo escuchando y comprendiendo al cliente, podra ayudarle a
comprender a su vez que es lo que le sucede y de qué manera puede tratar de
encontrar respuestas a sus dificultades”. Esto genera una relacién horizontal
permitiendo apertura de mejor forma los canales de comunicacién y el poder tener

un diagnéstico y tratamiento participativo y dinamico.

Por otra parte, se toma en cuenta la garantia que tiene el aplicar un método de
intervencidn para el éxito de ésta, sin embargo, al igual que otros autores, afirma
gue ésto no garantiza el éxito, puesto que el modelo es una guia, una base, por ello

tiene que ser acorde a la necesidad de cada caso. Pero la flexibilidad, el ser capaz
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de dominar otros modelos o incluso otras técnicas de otros modelos es lo que va a
ampliar el registro para adaptarse a las caracteristicas del cliente y a la naturaleza

del problema, en definitiva, para tener una mirada amplia.

Como ya se ha mencionado dentro de trabajo terapéutico es necesario sin lugar a
dudad el poder contar con técnicas que permitan el éxito de la intervencién por ello
en el trabajo que realiza Gomez (2015) concentra aquellas que son las mas
utilizadas y que al dia de hoy son eficaces para la terapia desde el Trabajo Social y
otras disciplinas, entre ellas se encuentran; la entrevista, la escucha y la
observacion, destacan la intuicién, el respeto y la empatia. También el autor plantea
que la entrevista es una técnica transversal ya que esta presente en casi todos los
modelos, la escucha y la observacion son pilares fundamentales para la

comprension y la sintonizacién empatica.

Aunado a lo anterior durante la revision bibliografica gran parte de las
investigaciones apoyan lo dicho hasta el momento, sin embargo, algo que llama
particularmente la atencién es que, durante el trabajo de Gomez, es el considerar

mas alla de las circunstancias propias de la terapia, es decir;

Considerar otros aspectos que permitan a los Trabajadores Sociales
el poder intervenir como terapeutas, por ello el plantea que, en
cuanto al Trabajo Social y al Marco Normativo-Juridico, es casi
perceptible que sustentan siempre cualquier actuacién en el marco
donde se desarrolla el diagnostico. Por lo que también es necesario
en domino de algunos aspectos e instrumentos como, los manuales
DSMV-CIE-CIF donde las distintas asociaciones de psicoterapia se
apoyan a la hora de realizar el diagnostico, en éstos se encuentran
catalogadas y clasificadas las perturbaciones que sufren los
individuos. (Gémez C. , 2015)

Para Gomez (2015) es importante tomar en cuenta la dimension contextual en el
gue se desarrolla la terapia, primeramente, plantea que es importante saber qué
perfil tienen los usuarios con los que intervienen, por lo que dentro de su

investigacion parece interesante destacar la figura de la familia es clave en la
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intervencion de trabajo social, tanto si se trabaja en prevencién, estando todavia

unida, como una vez que se han tenido que separar sus miembros.

La familia, como base de nuestra sociedad es hacia donde mas recursos y
esfuerzos se dirigen para procurar un crecimiento y desarrollo sano, aunque todavia
no alcanzan para realizar una prevencion real, estando. Aunado a esto es
importante saber cuales son sus necesidades o dificultades mas frecuentes son
significativas las necesidades basicas materiales y afectivas, la ansiedad, el estrés

y las adicciones, que suelen crear un circulo vicioso dificil de romper.

El espacio donde se realizan las intervenciones terapéuticas de trabajo social es
importante para conocer los campos emergentes de la profesion por ello Gémez
(2015) plantea que el espacio de intervencion es muy importante para crear un
ambiente célido y favorable, permitiendo que el cliente o clientes se sientan
comodos y relajados para que se pueda generar una relacion terapéutica. Para
poder establecer el raptor, o la sintonizacion fina con el cliente, el espacio fisico
debera tener unas condiciones minimas, la privacidad, confidencialidad, confianza
y empatia llevan a la intimidad, para que de esta manera se genere el vinculo,

fundamental motor para que se genere el cambio necesario.

Dentro de su investigacion es significativo conocer que la intervencion de los y las
profesionales se adapta al tipo de intervencion y a los espacios de los que dispone
para la misma. Es destacable que, en los colegios, las intervenciones se producen
en los espacios dotados para la orientacion, no disponiendo de un espacio propio y
apropiado para la misma, o en instituciones de mediacién o atencion a victimas de

violencia

Hasta el momento todo suena armaonico, pero ahora es necesario considerar lo que
Gbomez (2015) plantea como una dimension de eficacia terapéutica por lo que
también explica cuales son los factores principales que permitiran los buenos
resultados de la intervencion, por lo que lo primero es, tomar en cuenta la triada
formada por: el trabajador o trabajadora social, cliente/s y el marco de intervencién.
Primeramente, el profesional tiene la responsabilidad, como agente de ayuda, de

procurar la excelencia en cuanto a sus propias capacidades.
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Esto pasa primero por un autoconocimiento y un trabajo y crecimiento personal que
contempla holisticamente todas las dimensiones: fisica, emocional, mental y
espiritual o no ética, para poder aportar las condiciones basicas para el éxito de la
intervencion, dar importancia, empatia, calor, aceptacion, afirmacion mutua, animar
a tomar riesgos, asi como la aceptacion, aprecio o0 estimacion; la aceptacion positiva

incondicional y comprension empatica.

Por otra parte, se habla del vinculo como componente fundamental de la alianza
terapéutica. Como factor de riesgo, hay que tener especial cuidado para que este
vinculo no derive en dependencia, esta dependencia puede ser unidireccional o
bidireccional. En este caso puede producirse una dificultad afiadida a la hora de
llegar a la fase de despedida o fase final del proceso de intervencion, que habra que

tratar con alguna de las diferentes estrategias propuestas.

Para Gomez (2015) es importante tener conciencia de esto en el dia a dia de la
practica profesional, para ello, tomando en cuenta la responsabilidad que tiene el
Trabajo social para procurar una salud holistica, ya que es la forma de mostrar
coherencia interna entre lo que somos y lo que hacemos. Apoyando esto siempre
en la técnica del modelado, el "modelo”, va a ser referencia no por lo que dice sino

por lo que hace.

Por otra parte, plantea que logro una buena relacion y alianza terapéutica debe ser
un objetivo prioritario, ya que llevara al cliente a lograr una comprension mayor de
si mismo y de su problematica, de tal forma que pueda aumentar su auto apoyo y
ser capaz de sostenerse mejorando su calidad de vida. Para ello se tienen que dar
varias cualidades en el terapeuta y en el cliente o clientes, que se han mostrado

anteriormente, ademas de un marco de intervencién adecuado (Gémez C. , 2015).

Otra parte importante de rescatar en este apartado desde otra perspectiva como lo
es el modelo sistémico en el Trabajo Social Familiar que como ya cité en con otros
autores, de acuerdo con Palomar y Suarez (1993) Segun la base teérica del modelo
sistémico, las cosas no son como parecen. El Trabajador Social, ante una demanda,

orientara toda su comprension intelectual hacia la naturaleza de la crisis que la
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determina, utilizandola como el hilo que le conducira a las confusas relaciones con

las que normalmente se enfrentan las familias que nos piden ayuda.

Con base en ello es que las autoras proponen que; si se desea que la intervencion
culmine positivamente y que la ayuda sea eficiente, se ha de establecer con toda la
familia un contexto de colaboracion total, en el que se neutralice la delegacion que
frecuentemente depositan las familias en los Trabajadores Sociales,

como responsables ultimos en la solucion de sus problemas. Es decir, abrir aquellos
canales en un diagnostico horizontal que permita el conocimiento pleno de la

problematica y el poder formular un plan de trabajo que garantice eficacia.

El mensaje implicito que lleva ordinariamente tal delegacion no es otro que:
cambiemos, pero sin que nada cambie. Ante esta vision mecanicista y desvirtuada
de los Trabajadores Sociales como personas que resuelven automaticamente los
problemas, el paradigma sistémico ofrece como clave principal a tener en cuenta,
la modificacion del concepto que tiene la familia de lo que es o significa el cambio,
haciéndoles ver que su participacion en él es realmente la condiciébn que hace
posible el poner fin a la situacién de conflicto que estan viviendo (Palomar & Suarez,
1993).

Se entiende que, si se sigue una metodologia coherente, como se ha explicado,
incluyendo las entrevistas a todos y cada uno de los responsables de esa situacion,
esto es, a toda la familia, se llegara a ese nivel minimo de consenso y equilibrio en
las relaciones, que la familia anteriormente desconocia, y que hara posible un
desenlace positivo del proceso de interaccion que el Trabajador Social contribuy6 a

iniciar en su primera entrevista.

Para estas autoras es importante considerar la intervencién y el abordaje del
Trabajo social de casos bajo una perspectiva sistémica, para comprender desde el
inicio de la intervencion como los subsistemas que rodean la situacion y al individuo
afectan o bien, repercuten en este por ello la importancia de que al intervenir con
familias, desde la perspectiva de estas autoras es importante realizarlos desde un

enfoque sistémico, por lo que ellas durante su investigacion realizan una revision
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bibliografica que a su vez van entrelazando con las experiencias de su ejercicio

profesional desde Trabajo Social.

Otra de las posturas que se revisé para la construccion del estado del arte es con
respecto a los considerado por Quintero (2001) en sintesis la autora durante su
articulo, plantea que la participacion de Trabajo Social en los eventos familiares, a
principios de este siglo estaba caracterizada ya desde unos afios atras por
replantear como exclusivos los modelos terapéuticos tradicionales, es decir aquellas
metodologias centradas en el individuo, de esta manera se generaban orientaciones

alternativas para comprender a la familia bajo una mirada holistica.

Se debe tomar como punto de partida que los desarrollos eco sistémicos de Trabajo
Social con familias, se ven destacados en el momento del diagndstico y el
conocimiento del contexto, no son nuevos en la profesion. Por ello plantea Quintero
(2001) que, es de vital importancia sistematizar el quehacer profesional en la
modalidad de caso individual y el trabajo grupal, puesto que la experiencia reciente
de aquellos profesionales que intervienen en estos campos demuestra que los
procesos tradicionales de atencidn socio-familiar estan basados en los avances
epistemoldgicos que ofrece el cambio de milenio, por lo que permiten que se
disefien nuevas estrategias metodoldgicas que consultan las nuevas realidades

familiares.

Por otro lado, apunta que una de las formas clasicas de trabajar con las familias,
son los llamados Grupos de Orientacién los cuales servian para brindar apoyo, des
estigmatizar o eliminar la figura del chivo expiatorio o emisario lo cual se gestaba en
un contexto que permitiria tener una connotacion positiva de los problemas o
disfunciones. Con base en ello durante varias décadas se conformaron diversos
grupos familiares, con adolescentes, presos, familias de bajos ingresos, abusadores
sexuales, farmacodependencia, familias con miembros afectados por
enfermedades fisicas 0 mentales. Tomando en cuenta lo que la misma autora platea

como parteaguas para entender esta postura:

El funcionamiento de la familia debe garantizar tanto el desarrollo
individual de cada uno de sus miembros, como el de la totalidad del
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grupo y el contexto socio-cultural donde opera. En su crecimiento y
evolucion atiende las demandas internas de dichas partes, donde
estan conectadas las transacciones internas y externas, esto es su
caracter permeable, que le permite ajustes y reacomodos, pero sin
perder su identidad y estructura. Las familias funcionan siempre de
determina manera, variando esto en razon de las etapas de su
desarrollo y de las variables sociales que la determinan, pero hay

tendencias a conservar un estilo (Quintero, 2001).

Por otro lado, Huaiquiche y Bastias (2016) en su articulo se busca hacer un analisis
socio historico de la practica clinica individualizada-familiar del Trabajo Social en
salud mental, esto por medio de una busqueda y revisién de tedrica para que a
través de esto se permita plantear precisamente una reflexion disciplinar y sus
transformaciones como especialidad en el ejercicio profesional de las y los
Trabajadores Sociales. Dentro de su trabajo se pueden también identificar
elementos conceptuales referentes a la clinica, propdsitos y aplicaciones en el

campo de la salud mental.

Con base en lo anterior, también se analiza la influencia europea y norteamericana
en la formacién de los Trabajadores Sociales esto en la Republica de Chile,
destacando el desarrollo de la clinica en sus préacticas, formacion, métodos,
escenarios de aplicacion y sus fundamentos epistemoldgicos, teéricos asi como los
conceptuales desarrollados en el ejercicio profesional y que de esta manera se
pueda reivindicar la intervencion y asi se permita también sentar las bases para el
reconocimiento como especialidad del Trabajo Social Clinico con personas y

familias.

Tras su investigacion, Huaiquiche y Bastias (2016) consideran que el Trabajo Social
Clinico deberia consolidarse como una rama especializada del Trabajo Social, es
decir buscar una formacion orientada especificamente a los métodos y practicas
clinicas pero de Trabajo Social, mismo plantean que esta especializacion tiene que
ser ejercida necesariamente por un profesional formado a nivel de postgrado, con

experiencia clinica, supervisado y capacitado para intervenir en materia de salud
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mental, por lo que la especializacion y el ejercicio de esta permite abrir campos

emergentes asi como, el posicionamiento del Trabajo Social Clinico.

De acuerdo con Antipan y Reyes (2013) citados por, Huaiquiche y Bastias (2016)

Seé asegura que;

“La finalidad del Trabajo Social Clinico es pesquisar y reconocer
problemas de patologia mental, asi como también realizar procesos
terapéuticos que conlleven a contener y enfrentar situaciones de alto
estrés emocional y deterioro de relaciones personales y familiares.
Por medio de la vision clinica de los fendmenos, el trabajador social
clinico emplea estrategias y formas de intervencion terapéuticas
orientadas a potenciar, tratar y mejorar la calidad de vida en los
sistemas humanos. A través de la atencion, diagndéstico, tratamiento
y asesoramiento profesional implementa conocimientos y métodos
de Trabajo Social y de ciencias sociales adaptadas a problematicas
psicopatologicas, en conjunto con la administracion de la
psicoterapia desde una perspectiva holistica, intenta contribuir a la
solucién de necesidades y problemas que las personas consideran
como factores negativos en su desarrollo personal, de pareja,

familiar y grupal”

Con referencia a esto se puede puntualizar en algo que durante la construccion de
este estado del arte ha estado latente, y hace referencia al involucramiento del
Trabajador Social desde el inicio de cualquier tratamiento clinico, mas aun cuando
existe quiza un equipo multidisciplinario, sin embargo, para el éxito de una
intervencion es vital la formacién dentro del area clinica del Trabajo Social, asi como
otras disciplinas alternas para comprender las dimensiones de la salud mental y
algunas otras habilidades que permitan el formular un buen diagnostico asi como,
la construccion de un plan de intervencion terapéutica acorde a las necesidades de

los pacientes con el fin de mejorar su calidad de vida.

Con respecto a lo planteado por, Huaiquiche y Bastias (2016) en consecuencia,

surge como desafio para los profesionales del Trabajo Social Clinico, reconocer las
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aportaciones que hacen en este campo, en especial en el en el de la salud mental,
esto haciéndolo desde los distintos dispositivos donde se ejerce. Adicional a esto,
el segundo desafio al que se enfrentan es también avanzar en el reconocimiento de
la profesion por parte de los demas prestadores de servicios en salud y ser
reconocida como profesion sanitaria, no solo dentro de la institucion donde se labore
sino a un nivel nacional e internacional, sobre la importancia de la intervencion de

la profesion.

Por ultimo plantan otro reto que gira en torno al poder formar cuadros profesionales
especializados en Trabajo Social Clinico para el area de salud mental y poder
trabajar de forma activa en los equipos multi e interdisciplinarios, asi como,
participar en los programas de postgrado en materia de familia, pueden desempeniar
un rol preponderante, otorgando la oportunidad de rescatar desde la préactica
profesional, la especificidad, profundidad y complejidad de la disciplina de Trabajo
Social en el &mbito. Pueden, ademas, contribuir a aportar al sustento teorico para
la construccion de esta especialidad con trabajos como el presente y a futuro, sentar
las bases para que en Chile existan programas de estudios de postgrado en la

materia, desde las escuelas de Trabajo Social (Huaiquiche & Bastias, 2016).
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Capitulo Il Trabajo Social y La intervencion
individualizada.

2.1 Antecedentes de Trabajo Social de Casos
La intervencién individual ha sido parte del quehacer profesional de Trabajo social

desde sus inicios en un sentido primeramente de caridad, ayuda al projimo,
posteriormente como parte de una asistencia paliativa con los mismos tintes
filantropicos como método de apoyo a los grupos vulnerables de fines del siglo XIX,
para posteriormente tener una propuesta metodoldgica que cobra relevancia con el
diagnostico social planteado por Mary Richmond, puesto que muestra una

estructura que permite conocer el entorno del individuo.

Tomando esto como punto de referencia, se vuelve fundamental primeramente
considerar los antecedentes Trabajo Social Individualizado, partiendo de la sintesis
histérica que proponen Fernandez & Ponce de Ledn (2006) desde una perspectiva
de ayuda mutua, la cual plantea que la ayuda al necesitado siempre ha existido en
los diversos contextos histéricos y culturales como parte también de un proceso de
socializacion, por otro lado, la accion social, siendo concebida como una forma de
intervencidn para solucionar las necesidades de los sectores mas desfavorecidos
de una sociedad, permitiendo de esta manera que existan diversificaciones en esta

materia lo cual ya se ha planteado anteriormente.

De igual forma plantean histéricamente que a partir del siglo XIX, tras el surgimiento
del Trabajo Social de Casos, el cual tiene como finalidad ir mas alla de aquellas
medidas paliativas existentes hasta el momento, asi como la complejidad de los
cambios sociales, marco la consolidacion de una nueva forma de intervencion
social. Es aqui donde se vuelve fundamental como parteaguas la figura de Mary
Richmond dado a que es quien considero en 1904, la relevancia de tener una
formacion cientifica y la aplicacion de un método por parte del profesional en la
atencion individualizada (Fernandez & Ponce de Leon, 2006), cabe mencionar que
dentro de la obra de Richmond se destaca el esfuerzo por plantear el abordaje de
los agentes causales de los problemas sociales, como parte fundamental de la

intervencion de la disciplina.
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Cabe sefialar tras el legado cientifico-metodoldgico de Richmond surgieron también
algunos otros tedricos que fortalecieron la conceptualizacion y la intervencién de
trabajo social de casos, dentro de estos sobre sale el nombre de Amy Gordon
Hamilton. De acuerdo con lo que rescatan Fernandez y Ponce de Ledn (2012)
Hamilton plantea desde una perspectiva psicosocial que los casos sociales se ven
influenciados por una persona o individuo, la situacion a la que se enfrenta, una
realidad y la interpretacion de esa realidad, por lo que el caso social se considera
influenciado por factores internos de la persona en situacion, tales como las
emociones, pensamientos y la personalidad, lo cual se concreta a través del

planteamiento de un diagndstico.

Para poder comprender la intervencion individual como parte fundamental en el
guehacer socio terapéutico de Trabajo Social debemos escudrifiar en los origenes
de los del trabajo social de casos individuales. Mary Richmond nos permite
comprender y diferenciar la intervencion individual de otras practicas dentro del
Trabajo Social que pareciera que en ocasiones se pueda confundir en el momento

de actuar como profesionales.

Richmond (1922) sefiala que existen desde su perspectiva tres consideraciones
para para la intervencion individual, la primera de ellas es que, este sea practicado
por personas competentes, en segundo lugar, que estos casos sean de acuerdo al
diagndstico, situaciones que necesiten una intervencion prolongada e intensiva, y
por ultimo, ser realizada con una relativa independencia y sin restricciones
arbitrarias, para Mary Richmond concentrar la intervencion en estos puntos
permitiria considerar aspectos importantes se pueda analizar y reflexionar.
Concentrando nuestra atencion sobre este grupo de casos, llegaremos a
consideraciones importantes para el tratamiento social en general, ya que es este
tipo de tratamiento intensivo y prolongado el que nos permite un examen critico de

nuestros métodos.

2.1.1 Mary Richmond

Para comprender el trabajo social de casos individuales, Richmond (1922), invita a

reflexionar sobre la distincion de la individualidad y de la personalidad, ya que son
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rasgos que parecieran distintos e iguales a la vez, y es que radica esta confusion
en que ambos son parte del ser humano lo cual da paso precisamente al
conocimiento de la persona como sujeto de intervencion que esta inmerso dentro
de un entorno que forja su personalidad pero que trae consigo rasgos innatos que
acomplejan el trabajo pero que es parte de la especializacidon e intervencion del

trabajador social de casos.

Por esta razoén es que ella sefiala que el servicio social de casos individuales se
ha ocupado y desde su perspectiva tendria que seguir siendo asi, de la restauracion
de la independencia econémica de la persona, la salud y la higiene personal, y es
aqui donde hace hincapié de lo que para esta investigacion es fundamental, a los
problemas complejos de higiene mental, es decir todos aquellos habitos que
procuren el bienestar psicoemocial y social de la persona, es entonces que todos
estos escenarios tienen una relacion directa con la personalidad de usuario, por ello
al ser problemas complejos requieren de la especializacibn y dominio de

herramientas por parte del trabajador social (Richmond, 1922).

Para concretar el aporte de Richmond, plantea que el trabajo social de casos
individuales el cumulo de aquellos métodos que desarrollan y conforman la
personalidad del ser humano, reajustando consciente e individualmente a este,
dentro del medio social en el que se desarrolla y aqui donde plantea la pauta para
la reflexién que es el medio social; y es que este nos hace percibir que referencia a
las personas y cosas se encuentran excluidas y que han substituido a las mismas,
pero esto va mas alla, el medio deja de pertenecer solamente al espacio
determinado y se amplia hasta alcanzar el horizonte del pensamiento del hombre
y los limites de su poder de mantener relaciones con sus semejante y se reduce
hasta excluir todo aquello que no tiene influencia real sobre su vida emotiva mental
y espiritual. Por eso los medios fisicos regularmente tienen sus aspectos sociales y
juntos conforman el medio social en el que se desarrolla la personalidad del
individuo (Richmond, 1922).

Hasta este punto se a comprendido la esencia de la aportacion de Richmond al

trabajo social de caso individual, lo cual nos permite vislumbrar desde ahora cuales
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son las pautas que propone para la intervencion del trabajador social, sin embargo,
es necesario dejar en la metodologia o bien como ella lo refiere el método de forma
genérica, que ella propone para la intervencion, para ello considero factible retomar
la sintesis que Garcia y otros (2015) proponen, con la finalidad de hacer mas
comprensible el método propuesto por Richmond es su obra Caso Social Individual
(1922), los autores que se retoman, consideran que basandose en las practicas
expuestas por Richmond agrupa las intervenciones en dos grupos genéricos
“Comprensiones” y “Acciones”, de los cuales emanan las siguientes fases para la

intervencion:
» Comprensién de la individualidad y de las caracteristicas personales.
» Comprension de los recursos, de los peligros y de las influencias del medio social.

* Accion directa de la mente del profesional de trabajo social sobre la de la persona.

La influencia personal.
* Accidn indirecta ejercida por el medio social.

Partiendo de esta propuesta Garcia y otros (2015) afirman que la habilidad
profesional para la intervencion radica precisamente el desarrollo de estas cuatro
fases que ellos denominan como habilidades, y por ello la que la trabajadora social
debe ser capaz de descubrir significaciones y nuevas posibilidades de desarrollo de
la personalidad y de mejora de las relaciones sociales, es decir comprender la
individualidad del usuario asi como la del medio social, las cuales se deben

considerar al mismo tiempo, como ya se ha plantado previamente.

Es entonces que comienza la comprension del método genérico ya que si la tarea
del trabajador social de casos es el desarrollo de la personalidad se tiene que
descubrir como es esa personalidad en el momento presente y qué es lo que ha
influido para que esta sea como se muestra actualmente teniendo en cuenta que la
comprension y la accion se inter-penetran continuamente a lo largo del tratamiento
social con la finalidad que se pueda llegar a conocer la naturaleza de la dificultad
gue es latente en la situacion problema, es decir al diagndstico (Garcia Fonseca, y
otros, 2015).
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Por otra parte con referencia a la accion indirecta, en el desarrollo de esta emplean
diversos elementos del medio social: las personas, las instituciones, las obras, las
cosas materiales, para esto el trabajador social de casos debe considerar aquellos
que jueguen a favor del usuario, incluso tiene que recurrir a la opinién y colaboracién
de otros profesionales, utilizar otras instituciones y todos aquellos elementos que le

permitan dar solucion a la situacion-problema (Garcia Fonseca, y otros, 2015).

2.1.2 Amy Gordon Hamilton

Parte fundamental para el trabajo social de caso individual es la aportacion terorico-
metodologica de Amy Gordon Hamilton, ya que de acuerdo con Fernandez (2008),
en los afios treinta rompe con la concepcién, de una patologia social, rompiendo
aguel pensamiento lineal que propone que cada efecto, corresponde a una causa,
poniendo al usuario como protagonista de su propia historia y colocando entonces
al profesional en trabajo social como el acompafante en el proceso. Por tal motivo
Fernandez, rescata tres aspectos importantes que Hamilton propone, el primero de
ellos basandose en el principio ya planteado por Richmond, el cual afirma que
Unicamente podemos entender a la persona con base en el contexto que lo rodea,
la segunda idea propone una nueva categoria de analisis para la disciplina, que
radica en la concepcioén de la persona como un ser psicosocial, por lo cual Hamilton

en Fernandez (2008) afirma que:

El caso social es un «acontecimiento vivo», que siempre incluye
factores economicos, fisicos, mentales, emocionales y sociales, en
proporciones diversas. Un caso social se compone de factores
internos y externos, o sea, relativos al medio ambiente. No sélo se
trata a la gente en el sentido fisico, o al ambiente en el sentido fisico,
sino que se estudia a los individuos en todo lo que se relaciona con
Sus experiencias sociales, asi como con sus sentimientos sobre
estas experiencias. De manera que cuando se piensa en un caso
social debe siempre considerarse en términos de factores

interactuantes tanto internos como externos.
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Por esto, Hamilton asegura que en algunas ocasiones se puede llegar a pensar en
el caso social en una clinica de psiquiatria o bien dentro de una agencia de
asistencia publica, pero es importante recordar que todos los casos sociales tienen
caracteristicas internas y externas en las cuales tienen parte una persona y una
situacion, asi como una realidad objetiva y el significado de una realidad objetiva
que experimentan. Por lo tanto, no es posible restringir la funcién del trabajo social
de casos Unicamente a la modificacion de las del entorno, ya que el problema
generalmente es intrapersonal y por lo tanto con repercusion en lo social, ya que,
es imposible deslindar o separar los factores externos de los emocionales ya que
estas estan ligadas en la manera en que el usuario aborda las situaciones reales
(Fernandez, 2008).

En esta propuesta tedrica Hamilton plantea como tercera idea la identidad del
profesional, por lo cual sefiala que este debe incorporar conocimiento cientifico y
objetivo a su intervencion dejando de lado a una supuesta neutralidad. Y es que
Hamilton sefiala algo importante para esta tesis y que se ha mencionado en
segmentos anteriores, el conocimiento cientifico no solo se inspira en un modelo,
tomando en cuenta en este ejemplo el paradigma psicoanalitico, sino que es
necesario incorporar elementos de otros paradigmas o incluso de otras disciplinas
con la finalidad de una comprensién de la situacién y a partir de las aportaciones
poder tener la definicion de la situacion, tomando en cuenta que la toma de
decisiones es una capacidad Unica del ser humano que no solo responde a
estimulos externos, sino también a otras causas que vienen dadas desde el interior
del sujeto que va guiado por lo emocional, es por ello que el individuo tiene la

capacidad de leer y definir su propia situacion (Fernandez, 2008).

Tomando en cuenta estas aportaciones realizadas por Hamilton y retomadas por
Fernandez (2008) fueron aquellas que permitieron al trabajo social de casos en
palabras de Hamilton dar un salto cualitativo, ya que se incorpora la idea acerca de
la importancia que es la opinion y perspectiva del profesional como del la persona

consultante de este modo incorpora la interpretacion que el protagonista hace de su
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propia historia de vida; por lo tanto se va profundizando ain mas en la comprension

y resolucion.

Dentro de las aportaciones que Hamilton realiza al trabajo social de casos destaca
el modelo psicosocial propuesto en 1937, partiendo de lo que hemos reflexionado
sobre que el hombre es un organismo psicosocial y que por lo tanto el caso social
es una serie de acontecimientos vivos, que no esta determinado por el tipo de cliente
ni por el tipo de problema concluyendo en que los problemas son tanto sociales

como emocionales porque convergen en el ser psicosocial. (Hermosilla, 2006)

El Modelo Psicosocial deposita confianza en la condicién humana y
pone énfasis en el apoyo de los patrones sanos de crecimiento y
desarrollo, definiendo como objetivo de la intervencion el establecer
las condiciones 6ptimas para que dicho desarrollo se cumpla,
ayudando al cliente a que consiga una forma plena y satisfactoria de
autorrealizacion de acuerdo a sus capacidades y potencialidades.
Sefiala, también, la necesidad de una busqueda permanente de
conocimientos mas profundos sobre los seres humanos y sus
situaciones psicosociales por parte de los profesionales que se

adscriban a este enfoque (Hermosilla, 2006).

Por otra parte estos autores sefialan que desde inicios del siglo XXI a la fecha, la
linea metodoldgica del Trabajo Social con Casos en los paises desarrollados, ha
ido mas alla de lo aquellos conceptos arraigados a la disciplina la beneficencia, la
filantropia o la caridad, e dando lugar a que se hable de apoyo profesional, por lo
gue al igual que otras Ciencias Sociales, el Trabajo Social, mediante su intervencién
de forma concreta con casos, puesto que mediante esta se aplica el método
cientifico de manera analitica, permitiendo que esta se conceptualice o se defina

como una disciplina cientifica (Fernandez & Ponce de Ledén, 2006).
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Retomando lo dicho hasta el momento cabe mencionar que el trabajo social de
casos en América Latina se ha logrado concretar tras una constante busqueda de
posicionar primeramente a la disciplina como parte de los agentes constructores y
motores de cambio a través de una intervencion tedrico-metodoldgica. Fernandez y
Ponce de Leodn (2012) sefalan que los trabajadores sociales latinoamericanos tras
los movimientos sociales que emergieron durante el siglo pasado en un contexto
subdesarrollado lleno de opresion, dominacion y marginacion principalmente
durante la década de los sesenta, género que se comenzara a hacer notoria la

inoperancia del trabajo social tradicional.

Tomando a consideracion lo plantado por dichos autores tras el evento de
conceptualizacién, se comienza a crear un cuestionamiento desde el universo
tedrico, metodoldgico, ideoldgico y cultural del trabajo social latinoamericano acerca
de los términos de revolucion, ideologia, transformacion radical, alineacion, praxis
o lucha de clases, es hasta entonces donde estos conceptos comienzan a tomar
posicion dentro del bagaje linglistico en la profesion (Fernandez & Ponce de Leon,
2012).

Partiendo de esta postura el trabajo social deberia tener una postura revolucionaria
de transformacién de las estructuras, desde una perspectiva freireriana, el hombre
oprimido debia convertirse en objeto y sujeto de intervencion a través de un proceso
de concientizacién para resolver sus problemas, es decir deberia se agente activo
y transformador de su realidad, por lo que desde el profesional en un trabajo
coordinado se articularian los procesos para que las estructuras politicas,
econdémicas y sociales se transformaran a favor de la liberacion de la sociedad
(Fernandez & Ponce de Ledn, 2012).

En este sentido se destaca la importancia que tuvo la reconceptualizacién puesto
que el movimiento implico que dentro del proceso surgieran nuevos
cuestionamientos tedrico-metodolégicos del quehacer profesional, pero también
llevo a un interrogante ideoldgico, puesto que se sefialan la critica y un quiebre en
el trabajo social tradicional. Por lo tanto, tras este movimiento se plantearon algunas

interrogantes no consideradas anteriormente, de la misma manera se generd un
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posicionamiento protagoénico de la disciplina y una innovaciéon metodoldgica con un
enfoque cientifico. También es necesario aclarar que este proceso de
reconceptualizacion se desarroll6 fundamentalmente en los centros de formacion,
con poca incidencia en los profesionales insertos en las instituciones (Fernandez &
Ponce de Leon, 2012)

Teniendo como base parte de estos antecedentes podemos considerar que a pesar
de que durante algunos periodos de la historia el trabajo social individualizado haya
atravesado por momentos de vacilacion, esto no significa que este rubro haya
desaparecido, sino que por el contrario, ha evolucionado y se ha fortalecido a través
de esas mismas coyunturas a lo largo de la época, apareciendo segun Hill (1979)
citado por (Fernandez & Ponce de Ledn, 2012), durante estos afios, numerosos
modelos de intervencion individual: modelo de socializacion, clinico, conductista, de
crisis. de analisis transaccional, o de resoluciéon de problemas, entre otros, por
medio de los cuales se han ofrecido respuestas desde diferentes concepciones
tedricas y practicas a los problemas que atraviesan las personas en situaciones

concretas a lo largo de su vida.

Tomando a consideracion lo que se ha planteado hasta el momento debemos
comprender que el trabajo social de casaos a lo largo de su historia se ha ido
reconfigurando y de finiendo a través de las distintas percepciones tedricas por lo
que a continuacién se hace un compilado de algunas definiciones que se han
considerado que concretan un concepto completo de que es el trabajo social de

casos.

De acuerdo con Moix (1991) en Fernandez (2008) conceptualiza el Trabajo Social
con casos “‘como un método de ayuda basado en un cuerpo de conocimientos, en
la comprensién del cliente y de sus problemas, en el empleo de técnicas aplicadas,
que trataran de ayudar a la gente a ayudarse a si misma”. Por ello menciona
Fernandez que esta conceptualizacion implica una mezcla adecuada de elementos
considerados basicos que van desde lo psicologico hasta lo social generando un

proceso metodoldgico psicosocial.

31



Por otra parte, Cristina De Robertis (2003) citada por Fernandez (2008) lo define

como:

“El método de intervencion que consiste en recibir a una sola
persona individualmente para conocer su situacion, elaborar un buen
diagnodstico evaluativo y una intervencion adecuada que favorezca
su desarrollo personal y social y le ayude a solucionar los

problemas.”

Esto implica que, para atender el problema, hay que ir mas alla de la intervencion
con individuo sin perder de vista que es lo prioritario del quehacer profesional, pero
esto implica también identificar la situacion problema y entender el contexto que
rodea para fortalecer las habilidades de la persona con la finalidad de favorecer su

desarrollo, influyendo indirectamente en el contexto social.

En este entendido también se considera necesario visualizar otras definiciones a fin
de tener un panorama mas completo sobre la intervencién individualizada de
Trabajo social de casos, para lo cual Bedoya Lépez (2017) retoman el concepto de

Davison’s (1973) el cual afirma que es el:

“servicio personal proporcionado por trabajadoras sociales
calificadas a individuos que requieren ayuda capacitada para
resolver un problema personal o familiar. Su objetivo es eliminar las
tensiones material y emocional, y ayudar al cliente a lograr un ajuste
practico de acuerdo a su medio social, asi como satisfaccion mutua

en sus relaciones personales.”

Por lo que al ser una actividad que requiere una ayuda capacitada para comprender
las necesidades y problematicas del individuo y del entorno social, de lo micro a lo
macro, para conocer la influencia de este en lo que acontece en la vida de la
persona, y esto también implica que aquel profesional de Trabajo Social que atienda
a este sector tenga un grado profesional que le permita orientar y manejar de
manera correcta la situacion. Por lo que se sefala que el Trabajo Social de casos

al tener un caracter riguroso, hace que necesario tener un conocimiento conceptual,
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metodoldgico ademas de recursos institucionales que permitan dar respuesta a las
demandas fisicas, emocionales o personales del individuo teniendo como objetivo

la busqueda de su bienestar (Bedoya & Lépez, 2017).

Por otra parte, se considera necesario retomar dentro de esta tesis la definicion de
trabajo social individualizado que propone Urraca (2021) quien es trabajadora social
clinica y terapeuta social la cual planta que, de acuerdo a sus investigaciones, el
objetivo del trabajo social con individuos es contribuir junto con ellos a reducir y
resolver problemas, asi como llenar las carencias, tanto materiales fisicas y

psicoldgicas.

Por lo tanto todo esto tiene que realizarse por medio de un proceso de intervencion
en una mirada que podriamos considerar sistémica o como ella lo plantea, en un
tratamiento global, considerando que dentro de este existen principalmente dos
dimensiones importantes: la persona y el entorno que le rodea, planteando de esta
manera que el trabajo social individualizado debe ser un tratamiento social mixto,
por medio del cual se implementaran un amplio bagaje de que conocimientos,

técnicas y habilidades, y que conste de:

a) Un tratamiento directo e individual, orientado a fomentar las
capacidades de la persona para que se conozca y comprenda
abordar su situacion desde las diferentes opciones que esta puede
ofrecer; mostrar los recursos sociales a los que pueda acceder, y
favorecer y fortalecer las relaciones nutritivas personales, familiares

y sociales que le favorezcan.

b) Una actuacién indirecta y social, movilizando los recursos del
entorno social y comunitario, ayudando a la persona en el acceso y
utilizacion de los mismos, es decir, no solo debemos buscar recursos
(que es a lo que se esta reduciendo nuestra profesion), sino, sobre
todo, centrarnos en la relacion profesional trabajadora social-

persona atendida (Urraca, 2021).
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Al considerar esta definicidbn propuesta por Urraca, nos recuerda lo que plantea
Flores (2013) sobre considerar al nivel microsocial el cual comprende al individuo y
familia o bien grupos pequefios permite tener de esta manera una intervencién en
las direcciones ya planteadas como directa e indirecta, las cuales se complementan
y son parte de un mismo proceso un mismo fin, a continuacion se muestra lo que

planta Flores en estas dos vertientes de la intervencion individualizada.

¢ Intervencién directa. La persona esta presente en la intervencion. El
pro ceso es principalmente mediante entrevistas. Desde esta
intervencién, un profesional de Trabajo Social puede restas
capacitacion y uso de recursos disponibles tanto humanos como
materiales: intervencion en crisis; apoyo profesional; asesoramiento
y consejero mediacion, etc.

¢ Intervencién indirecta. La persona no esta presente en el momento
de la intervencién. Por ejemplo, la coordinacion con cierto recurso
externo que atafie a la persona o la consulta con fuentes de
informacion, sesiones de seguimiento y evaluacion, etc (Flores,
2013).

Es decir que dentro del proceso de intervencion individualizada existen vertientes
gue pueden asegurar el éxito del proceso por lo que a través de la intervencion
misma se busca que la problematica encuentre solucion a través del trabajo
personal y la movilizacion de recursos, asi como la influencia en los subsistemas en

los que se encuentra inmersa la persona.

De acuerdo con Fernandez, al tomar en cuenta las distintas definiciones de trabajo

social de casos se podria resumir en uno solo, en que:

“El Trabajo Social de casos es un proceso sistematizado de
intervencién del trabajador social ante una situacién individual o
familiar de necesidad, que moviliza diversos recursos personales e
institucionales con el objetivo de transformar la realidad de la
persona, asegurandole como ciudadano sus derechos sociales”
(Fernandez, 2008).
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Dentro del Trabajo social individual para efectos de esta investigacion se hace
necesario agregar una conceptualizacion que es uno de los ejes centrales de la
misma, la cual hace referencia al trabajo social clinico el cual ha tenido en las ultimas
décadas un auge en Espafia con respecto a la intervencion y dimension terapéutica

de Trabajo Social como parte del Trabajo Social Clinico.

En primer lugar, se considera la propuesta que realiza Regalado (2019) el cual

plantea que:

“El Trabajo Social Clinico es una practica especializada, cualificada,
terapéutica y politica del Trabajo Social que provee servicios directos
de evaluacion, prevencion e intervencion a individuos, grupos y
comunidades, con el objeto de aumentar el bienestar psicosocial y
reducir las situaciones perturbadoras del mismo (el malestar). La
clinica del Trabajo Social es un proceso relacional, terapéutico,
performativo y politico, cuyo objeto (lo clinico), es la dimensién
simbolico-subjetiva de la experiencia humana en interaccion con su
contexto material-ambiental” (Regalado, Instituto Espafiol de Trabajo
Social Clinico , 2019).

En esencia esta definicibn nos hace partir desde la reflexion del trabajo social
individual, es decir, el trabajo social clinico pretende dotar de herramientas a la
persona por medio de la implementacion de un proceso terapéutico que permita que
el sujeto de intervencion se vulva un agente potencial y transformador de la situacién

gue enfrenta en la mejora de su calidad de vida.

Por otra parte, Urraca nos presenta una nocion mas completa de lo que podemos

entender por trabajo social clinico, en primer lugar, planta que

“El Trabajo Social Clinico es una forma especializada del Trabajo
Social, que, siguiendo el procedimiento cientifico y por medio de un
proceso psicoterapéutico, trata de ayudar a personas, familias o
grupos pequefos que se encuentran en situaciones de conflicto

manifestadas por problemas psicosociales, a que desarrollen sus
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capacidades tanto psicolégicas como sociales, en forma que puedan
hacer frente en mejores condiciones tanto a sus problemas actuales,
como a otras situaciones conflictivas que pudieran presentarseles en
el futuro” (Urraca, 2021).

Es decir que por medio del proceso terapéutico basado en la teoria se busca la
comprension de las situaciones problematicas a las que se enfrentan las personas,
por lo que a través de una metodologia adecuada se busca dar soluciona a estas
necesidades y que las personas puedan gestionar situaciones proximas, algo que
cabe resaltar en esta definicibn es que habla acerca de tener capacidades
psicoldgicas y sociales, por lo tanto no Unicamente es trabajar a nivel psiquico, sino
que el trabajador social clinico debe contribuir a la reinsercion de la persona a través
del fortalecimiento de la sus capacidades sociales, para utilizar adecuadamente sus

propios recursos personales y los que ofrece el medio social.

2.2 Trabajo Social Clinico

Amaya ltuarte en Urraca (2021) plantea que el Trabajo Social Clinico es una préactica
especializada del Trabajo Social y un proceso relacional psicoterapéutico por medio
del cual se busca que el cliente pueda hacer frente a las problematicas
psicosociales, logrando de esta manera que se reduzcan las sintomatologias
molestas y mejorar relaciones interpersonales por medio de sus capacidades
personales y los recursos de su contexto socio-relacional. Por lo que Urraca
concluye en una serie de puntos por medio de los cuales define al trabajo Social

Clinico.

1. Siel TSC es una practica especializada, para ejercerlo, se ha de
tener una formacién especializada, mas alla de la propia carrera
universitaria.

2. Se trata de un proceso psicoterapéutico, porque interviene en un

malestar emocional, cognitivo o conductual.
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3. Ayudar a la persona en sus conflictos psicosociales y malestar
psicosocial y en mejorar sus relaciones incluye el componente
psicologico y también el social.

4. Trabajamos con las capacidades personales del paciente porque
vamos al centro de la persona, a lo que tuvo y perdid, a lo que
aun puede hacer y no sabe cémo.

5. Por ultimo, el T'SC hace referencia a los recursos del contexto, a
aquello que la persona sabe hacer, apoyandola para que
visualice y dibuje "su propio mapa".

6. Por tanto, y como Amaya ltuarte afirma mas adelante, el objeto
del TSC es, por un lado, el malestar psicosocial y, por otro, la

realidad psicosocial de las personas (Urraca, 2021).

En esta definicion se habla sobre algo que hay que considerar necesario para la
intervencidn, es necesario que exista una formacién especializada del trabajo social
clinico, para que de esta manera por medio de un proceso psicoterapéutico se logre
la solucion al problema psicosocial, por lo que la persona es el centro de la
intervencién en el que se busca la comprension de los agentes causales del

problema, pero también la comprensién de la realidad social.

2.3 Metodologia de la intervencién Individualizada

Por otra parte, es necesario hacer énfasis en lo que propone Flores (2013) cuando
sefala que al definir la intervencion individualizada hay que entender que es la
accion a través de la cual el profesional de trabajo social ve y comprende las
situaciones y las posibles vias de solucién por lo que necesita incluir un proceso
mediante el cual se genere el cambio social, es decir, que exista una serie de fases
que permitan analizar la situacion problema con todo lo que implica y determinar
aquellas estrategias, objetivos y acciones que permitan dar respuesta a las
necesidades, por lo tanto, es necesario que el profesional cuente con un soporte
metodoldgico el cual le permita sostener su practica profesional, dando congruencia

a sus intervenciones.
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Por otro lao plantea que la intervencion individual del trabajo social esta
estrechamente ligada a conocimientos teoricos y practicos loa cual se va nutriendo
y enriqueciendo en la medida en la que el profesional se relacione de igual forma
con las teorias y la experiencia practica, es por eso que por medio de la intervencion
individualizada se generan distintos procesos metodolégicos que son capaces de
transmitir aquellos conocimientos, tecnologias actitudes y valores que aseguren el

éxito de la intervencién (Flores, 2013).

Como ya se ha mencionado, la intervencion individual, tiene un caracter dinamico
de la realidad que pretende explicar, de igual forma se debe tomar en cuenta que
cada intervencion es Unica y exclusiva, por lo que la metodologia implementada
debe tener en cuenta cierto rigor cientifico que le permita al profesional intercalar
aguellos conocimientos y teorias de otras ciencias o disciplinas, por lo tanto, es un
proceso metodolégico complejo el cual se compone de acciones secuenciales
divididos en entapas con la finalidad de ordenarlos sisteméaticamente, sin embargo
hay que tener en cuenta que todo dependera de las caracteristicas de la persona
del contexto y del problema entonces se pueden seguir de forma indistinta (Flores,
2013). Tomando a consideracién lo que plantea, se muestra un esquema por medio
del cual se sintetiza el proceso metodoldgico de la intervencion individualizada

propuesta por Flores.

38



Esquema 1. Proceso metodoldégico de la intervenciéon individualizada

Contextualizar el

problema ; :
Diagnostico

Estrategias de
accion

Evaluacion de las

Ejecucion
acciones ]

Contexto social

1 ) *

©
=
(=}
=)
©
\,

Persona conoce el Profesional TS
problema conoce metodologia -

Contexto de la persona

Transformacién dela situacion problema ]

Fuente: proceso metodolégico de la intervencion individualizada propuesto por (Flores,
2013).

A través de esta descripcion grafica que presenta flores podemos observar todo
aguello que confluyen en la complejidad de la intervencion individual puesto que el
mismo proceso implica tener una capacidad analitica de aquellos contextos que de
forma directa e indirecta afectan o solucionan la situaciéon que se presenta, es decir
los problemas sociales surgen en distintos contextos que influyen en él, por lo que
para la comprension y resolucién del mismo se encuentra la persona que conoce el
problema de fondo sin embargo no encuentra las estrategias para la resolucion del
mismo, por lo que a la par existe aquel profesional (trabajador social) el cual conoce
una metodologia con bases tedricas parara comprender los contextos y vertientes
del problema y por medio de un trabajo conjunto y horizontal, mediante fases
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metodoldgicas logran el objetivo de la intervencion, es decir la trasformacion de la

realidad.

Por otra parte, dentro de la intervencion individual, existen otras propuestas

metodoldgicas como la que sefiala ortega la cual sefiala primeramente que:

“el trabajo social de casos es un servicio que se ofrece a individuos
gue requieren de atencion especializada para resolver los problemas
sociales que presentan a través de esta intervencion el profesional
busca el fortalecimiento de la capacidad del sujeto y de su familia

para ser autosuficientes”.

Es por esto que para poder intervenir en estas situaciones en necesario abordad la
situacion de manera interdisciplinaria, por lo que es vital reconocer la importancia
del trabajo interdisciplinario y ubicarse profesionalmente en el equipo de trabajo con
el que va a intervenir (médicos, abogados, psicélogos, peritos en diferentes

disciplinas, etc).

Por otra parte, es importante reconocer que cuando se habla de familias debemos
comprendedor que es el sujeto de atencién en el tratamiento integral individualizado,
por lo que se considera que el trabajador social maneje el ciclo de vida de ésta,
incluyendo, sus caracteristicas, roles, expectativas, procesos emocionales y
sociales, etc. Como parte fundamental de la intervencion apoyado de instrumentos

gue aseguren el éxito de la intervencion.

De igual forma en la actualidad los trabajadores sociales han ampliado su campo
de intervencion, es por ello que los trabajadores sociales en las diferentes areas
deben de contar con los elementos que lo capaciten para estar en condiciones de
intervenir de manera satisfactoria en la materia por lo que la metodologia se utiliza
con el proposito de brindar atencion integral individualizada, tomando a

consideracion que cada etapa se priorizara de acuerdo a la demanda de la accion.
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Esquema 2: Metodologia de Trabajo Social de Casos

Investigacion

Entrevista, observacion,
visita domiciliaria, fuentes
indirectas

Informe, diarios de campo,
guias de entrevista,
documentos oficiales

Diagnostico y prondstico

Andlisis, interpretacion y
sintesis

Expediente

Plan

Programacion,
capacitacion, e
implementacién de
recursos

Programa de trabajo,
cronograma

Tratamiento

Capacitacion,
canalizacion, control,
supervisiéon y evaluacién

Documentos de control,
supervision y criterios de
evaluacion

Evolucion

Verificacion, seguimiento y
relato

Anotaciones y fichas de
control

Dentro de la propuesta que realiza Ortega, dentro de la atencion individualizada es
necesario primero conoces la realidad y la naturaleza del problema a través de una
investigacién para concentrar toda aquella informacion que permita conocer la
sujeto y su entorno, para posteriormente hacer un andlisis de esa misma realidad y
detectar todo aquello que influye en la situacion que se debe atender sin perder de
vista aquel objetivo se busca alcanzar de acuerdo al usuario la limitacion
institucional, para después estructurar aquellas estrategias que se llevaran a cabo
por medio de la intervencién en la resolucién del conflicto presentado, es vital dentro
de la atencion individualizada implementar un expediente en el que se registro la

evolucioén del tratamiento con el fin de tener un control.

Con respecto a lo que propone Fernandez & Ponce de Ledn, (2012) es necesario
que el profesional se forme en aquello que le permita aplicar un proceso
metodoldgico individualizado, por lo que el proceso se considera un espectro
complejo con diferentes etapas dentro de una estructura genérica, tomando en

cuenta aquellos aportes cientificos.
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Esquema3: proceso metodoldgico de intervencion social en el trabajo social

individualizado

Fase 1:
Diagnostico

Ejecucion,
del disefio
de
intervencion

f 4

Evaluadion

e s

Fuente: proceso metodoldgico de intervencién social en el trabajo social individualizado propuesto
por Fernandez & Ponce de Leén (2012)

Quiz& esta estructura, aparezca compleja de entender puesto que a diferencia de
algunas otras que ya se han retomado, esta en especial, no lleva una secuencia
lineal, y es que asi es el proceso de intervencion individualizada, no lleva
obligatoriamente una secuencia, sino que son ciclos que se llevan a cabo de
acuerdo a las necesidades del problema y el contexto, también dentro de esta
propuesta se hace hincapié en algo importante que es, la realizacion de revisiones
periddicas para evaluar el progreso y ajustar las estrategias de accién, por lo que
también es vital que exista un proceso flexible que pueda adaptarse a las

modificaciones si es que se juzga oportuno.
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2.4 Técnicas e Instrumentos en la atencidn
individualizada.
2.4.1 Genéricas

nen la informacién global del caso.

La historia social es un instrumento vivo y
por lo tanto abierto al proceso de trabajo
por lo que debe actualizarse
periédicamente. En esta medida |la
conforman el conjunto de documentos
varios que contienen, total o parcial-
mente, datos e informacién sobre la
evolucién social de la persona y/o su
nucleo de convivencia, red social, etc.

Técnica o Definicion Funcion
instrumento
Entrevista instrumento que se utiliza para el | Su uso primordial es el conocimiento
conocimiento a  profundidad de | de las causantes de los problemas
determinados contextos o personas, se | sociales que le atafien a los grupos
apoya del dialogo—analisis, y raptor para | sociales o familiares, este
conseguir la informacion adecuada instrumento es utilizado de manera
recurrente en Trabajo Social en
cualquier institucion
Historia de | La historia de vida no es sélo una | Recuperar el pasado a través de los
vida transmisidon sino una construccion, una | filtros histéricos y siendo mirado,
reconstruccion en la que participan | escuchado con interés es la
entrevistado y entrevistador y en la que | experiencia de una historia de vida.
confluyen otros elementos de produccién | Las cuestiones importantes se
discursiva como son los cuentos, los | afianzan en el cudndo y en el cémo,
juegos infantiles, los refranes, las | antes que. En los cuales se buscan
leyendas, los ritos y los mitos, las | procesosy producciones incluidas las
practicas domésticas y extradomésticas, | contradicciones. Recoger relatos
etc. asistir y participar en la construccién
de una memoria que se desea
transmitir para contestar a la
demanda de alguien que también
participa en esa construccion.
Historia Es donde se recoge el conjunto de | Es el documento en el que se
Social documentos que constituyen y contie- registran exhaustivamente los datos

personales, familiares, sanitarios, de
vivienda, econdmicos, laborales,
educativos de la situacién
sociofamiliar de un usuario, la
demanda, el diagnéstico %
subsiguiente intervencién y la
evolucidn de tal situacion.

Elaboracion propia con base en las definiciones propuestas por Guinot (2008), Pérez Rivero (2000)
y Avila Cedillo (2017)
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2.4.2 Compartidas

Socioecondmico

utilizados por el Trabajador Social que
le sirve para conocer la estructura,
familiar, los recursos econdmicos y
sociales de los que dispone y
determinar algun tipo de beneficio a
un usuario

Técnicao Definicidn Funcidn
instrumento
Estudio es uno de los instrumentos mas Se apoya de la entrevista a

profundidad (colaterales) y de la
visita domiciliaria para cumplir su
objetivo, lo utilizan empresas e
instituciones escolares o
asistenciales para dictaminar
apoyos o conocer la realidad
socioecondmica de los sujetos, el
método que se utiliza aqui es el de
caso

Familiograma

esta disefiado para evaluar el
funcionamiento de la familia asi como
para detectar las relaciones
interpersonales de los miembros del
sistema, es una representacion grafica
y excelente sistema de registro.

Este instrumento se utiliza con
frecuencia atendiendo casos a nivel
institucional en los ambitos de
salud y asistencia social, es un
sustento metodoldgico que se
anade a un estudio de caso a
profundidad para determinar
diversas acciones hacia el usuario o
la familia

Eco Mapa

es una representacioén grafica de las
relaciones familiares o personales que
se tiene con el entorno (suprasistema)

Es un instrumento complementario
al familiaograma utilizado
mayormente en la atencion a
casos, en el ambiente del Trabajo
Social escolar, también se puede
hacer de esta una adecuacion
comunitaria

Elaboracion propia con base en las definiciones propuestas por Guinot (2008), Pérez Rivero (2000)
y Avila Cedillo (2017)
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2.4.3 Especificas

identificacion

Técnica o Definicion Funcién
instrumento
Ficha Social Es la parte Comun sistematizabie y El contenido de la Ficha Social
cuantificable de la Historia Social. coincide esencialmente con el de la
Ficha Social se pueden obtener indices Historia, sélo que, como se ha dicho,
de funcionamiento de los Servicios se extraen Unicamente los datos
Sociales, como por ejemplo, duraciéon cuantificables o sistematizables.
media de los casos atendidos, tiempos Tiene un formato uniforme con
de espera en la solucidon de los respuestas codificadas.
problemas o tipos de demandas mas
frecuentes planteadas.
Informe Este documento es la sintesis Dar a conocer la existencia y
Social explicativa, respecto de una situacién caracteristicas de una situacion
dada, que emite el trabajador social social determinada, con el propdsito
como resultado del estudio, valoracidony | de paliarla o de modificarla, Aportar
dictamen para el logro de un objetivo informacidn para el dictamen
determinado. profesional, Obtener recursos
sociales ya establecidos, Promover
recursos sociales, Facilitar
informacidn a otro trabajador social
o a otro profesional de los Servicios
Sociales y Volver a reflexionar sobre
el dictamen profesional al proceder
a reflejar en el Informe todo el
conjunto de datos del problema.
Ficha de Es un documento en el que se recogen Su finalidad es la localizacién de

los datos de identificacion personal del
usuario al que se concede un nimero
también de identificacion.

cualquier expediente o historia
social. Es opcional en funcion de la
Instituciones.

Elaboracion propia con base en las definiciones propuestas por Guinot (2008), Pérez Rivero (2000)
y Avila Cedillo (2017)
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Capitulo Ill Trabajo Social y la Intervencion Socio

terapéutica

3.1 Terapia

Antes de proyectar una conceptualizacion de la terapia es importante mencionar
gue el termino en si mismo queda en un panorama extenso como para concretarlo
o bien encasillarlo en un solo recipiente, puesto que es un concepto que manejan
distintas ciencias y disciplinas que llevan esto al ejercicio profesional, la terapia
desde una concepcion genérica hace referencia al “Tratamiento empleado en
diversas enfermedades somaticas y psiquicas, que tiene como finalidad rehabilitar
al paciente haciéndole realizar las acciones y movimientos de la vida diaria” (RAE,
2001). Tomando esto como referencia se hace un complicado de aquellas variantes

gue van enfocadas hacia la definicion central que se ha tomado como referente.

3.2 Psicoterapia
Regularmente se piensa que en psicologia se hable de psicoterapia, para hacer

referencia a la intervencion que realiza y para la cual requiere de una
especializacién, sin embargo, ya desde el estado del arte se ha comenzado a
vislumbrar que no es un area exclusiva de esta disciplina, sino que Trabajo Social
tiene una participacion enfocada a esta vertiente terapéutica, sin embargo, si es
importante conceptualizar este término desde la cimentacion de la psicologia que
es de donde se tiene una concepcion un tanto mas clara de este término y esta

intervencion.

De acuerdo con Torales & Britez (2017) plantean que la psicoterapia es una practica
disefiada con la finalidad de dotar al paciente de un alivio sintoméatico y cambios en
la personalidad, asi como, prevenir recaidas o reincidir en practicas que dafien su
salud mental y futuros episodios sintomaticos, por lo que a través de la intervencién
psicoterapéutica se busca la mejora en la calidad del vida de sujeto de intervencion,
promoviendo que el usuario tenga un funcionamiento adaptativo en lo laboral y/o
académico teniendo repercusion también en las relaciones interpersonales, es decir

propiciar aquellas probabilidades de tomar decisiones saludables para la vida, todo
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esto y otros beneficios se obtienen siempre y cuando exista la colaboracion entre el
paciente y el terapeuta es decir durante todo el proceso de la intervencion debe
existir un diagnostico y estrategias consensadas asi como un dialogo horizontal en
toda la intervencion. En concreto, “la psicoterapia es entendida como un
procedimiento destinado a aliviar el sufrimiento humano por medio de recursos
psicoldgicos, y en ese sentido es utilizada desde tiempos pretéritos” (Torales &
Britez, 2017).

Algo que se tiene que tomar a consideracion es que actualmente gracias a la
investigacion, las exigencias de las nuevas problematicas de los usuarios y la
constante globalizacion han hecho que de esta se desprendan distintos enfoques
para atender de manera especifica a un sector o grupo con una metodologia
focalizada en las distintas variantes psiquicas, interpersonales y sociocultulturales,
por ello también se podria decir que en la actualidad existen distintas variantes y
enfoques de la psicoterapia los cuales buscan focalizar, analizar y atender
problematicas y psicopatologias especificas mejorando la salud mental de la
poblacidn, lo cual también al dia de hoy es algo que se consideraria un campo de

accion de suma importancia por atender.

Dentro de esta esa reflexidbn de conceptos es vital considerar que es lo que sefiala
la asociacibn americana de psicologia, quien es uno de los organismos
internacionales que regula la accion de los profesionales que dentro de su
intervencion hacen uso de una metodologia o procesos psicoterapéuticos, por lo

gue APA sefala que:

La psicoterapia es un tratamiento de colaboracion basado en la
relacion entre una persona y el psicélogo. Como su base
fundamental es el diadlogo, proporciona un ambiente de apoyo que le
permite hablar abiertamente con alguien objetivo, neutral e imparcial.
Usted y el terapeuta trabajaran juntos para identificar y cambiar los
patrones de pensamiento y comportamiento que le impiden sentirse
bien (APA, 2012)
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Por lo que se puede decir que la psicoterapia es un proceso horizontal y en el mismo
sentido, el cual a través del dialogo constante y a través de técnicas propias de los
distintos enfoques psicoterapéuticos las partes implicadas en el trabajo modifican
ciertas conductas y aliviaran la sintomatologia hasta ahora problematica por lo que
al concluir el tratamiento, el usuario no sélo habra resuelto la situacion que lo llevo
a la psicoterapia, sino que tendra una caja de herramientas que le permitiran
enfrentar situaciones proximas con una efectividad y con una vision un tanto mas

objetiva.

Partiendo de las definiciones que se han revisado y analizado anteriormente,
durante la revision bibliografica se encontrd una investigacién con respecto a la
practica de la psicoterapia como parte del ejercicio profesional, por lo que Gomez

(2010) asegura que:

“La psicoterapia no es una préactica exclusiva de la psicologia, razon
por la cual es necesario diferenciarla de la intervencién terapéutica
realizada por otros profesionales y, a su vez, de las demas
actividades de la psicologia clinica como la asesoria y la consultoria.
Esto es posible si hay una claridad sobre el objeto, el cual, para la
psicologia clinica, se define en funcion de la concepcién
psicopatolégica de la escuela tedrica a la que se adscribe el
psicoterapeuta” (Gomez M. , 2010)

Considerar el proceso psicoterapéutico como parte de la intervencion de otros
profesionales o al menos no exclusiva de la psicologia nos permite considerar este
tampoco de intervencion como parte de la accion profesional de la disciplina en
trabajo social tomando a consideracion lo planteado en el capitulo anterior acerca
de la intervencion individualizada del trabajo social asi como la importancia de la
especializacion quiza desde la perspectiva del trabajo social clinico, es aqui donde
surge un término que es necesario definir y analizar desde la lupa de trabajo social
como profesion, se refiere a la socioterapia, el cual también es un proceso en el cual
quiza el trabajo social tenga una mayor incidencia a través de la intervencion de

Ccasos.
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3.3 Socio terapia
La socioterapia en un concepto de forma genérica propuesto desde una mirada

clinica la Universidad de Navarra sefiala que es, “Conjunto de técnicas terapéuticas
que se centran en la reinsercion social y en la readaptacion de los individuos
minusvalidos o marginados” (Clinica Universidad de Navarra , 2023), es decir que a
través de un proceso participativo el profesional, analizando la problematica
presentada brinda al usuario herramientas para mejorarla o modificarla incidiendo

no unicamente en el proceso individual, sino mas bien en una realidad colectiva.

Por otra parte, desde una perspectiva de Trabajo Social, Guerriri (2016) define a la

socioterapia como:

“una metodologia de intervencion profesional que integra las
técnicas propias y especificas del Trabajo Social con el enfoque
sistémico, lo cual permite explorar sentimientos, experiencias,
realizar acciones educativas, reforzar comportamientos, recibir
asesoramiento, etc., ampliando asi el mundo interno del individuo y
la familia, con el fin de promover, estimular y fomentar toda
busqueda de bienestar que parta del analisis critico de los mismos
integrantes de la familia, activando recursos sanos y no
desarrollados, y promoviendo procesos resilientes, de autogestion,

introyeccion y acciones de cambio” (Guerriri, 2016).

Es decir que, la socioterapia consiste contribuir a que a las personas a través de la
intervencidn de trabajo social puedan encontrar alternativas en la blsqueda de la
resolucién de sus problemas a través de un proceso terapéutico para mejorar sus
sistemas de relaciones orientando y capacitando a los usuarios para que logren
conectar de forma funcional con su entorno, por lo que la socioterapia tiene como
objetivo que durante el proceso de intervencion desde la perspectiva de trabajo
social al menos el sujeto se convierta en actor social trasformador de su realidad,
a través de la adquisicion de nuevas habilidades que le permitan realizar dicha

trasformacion.
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Tomando en cuenta lo expuesto anteriormente otra conceptualizacion que nos
muestra Botello & Bezanilla (2017), definen la socioterapia como el proceso por el
cual se busca implementar un método de apoyo a las personas con la finalidad de
gue puedan enfrentar los impactos negativos del contexto individual y colectivo del
individuo, asi como aquellas implicaciones que puede afectar en su vida cotidiana y
bienestar psicosocial para contribuir a procesos sostenibles de reconciliacion dentro
de las comunidades. Por lo que primordialmente se centra en particular en la
reconstruccion de la dignidad, el respeto, la confianza y la seguridad, siendo este el

objetivo principal.

Partiendo de esta conceptualizacion de aquellos términos que son importantes para
definir el campo de accion de trabajo social desde al &mbito terapéutico, es donde
surge una pregunta importante entonces ¢Qué hace Trabajo Social, socioterapia,
psicoterapia? Por lo que se considera necesario partir esta reflexion desde la
postura de un profesional de la disciplina con especializacién en trabajo social
clinico y que tiene como campo de accion la intervencion individualizada desde la
terapia de trabajo social, Regalado quien es director del Instituto Espafiol de Trabajo
Social Clinico hace una reflexion acerca sobre estos espacios de intervencién en el
contexto espafiol, por lo que a continuacién se muestra parte del andlisis que este

actor propone.

En Espafia, asi como en algunos otros paises se sigue manteniendo vigente aunque
poco, pero sigue siendo considerable pal menos dentro del ejercicio profesional una
ideologia que pareciera dogmatica e la exclusividad sobre la clinica y subjetividad
humana, por lo que aun es frecuente escuchar argumentos en contra de que el
Trabajo Social Clinico pueda intervenir dentro de los procesos de prevencion,
tratamiento y promocion de las personas que se ven afectadas o muestran algunos
desajustes psicosociales asi como en algunos trastornos mentales (Regalado,
2019).

Es necesario en primer lugar, hacer la aclaracion que la finalidad principal de
Trabajo Social Clinico no es el hacer diagnésticos trastornos mentales ni mucho
menos es tratarlos, aungque cabe resaltar que al menos en Estados Unidos el trabajo
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social es quien se encarga de diagnosticar estas afecciones, por otra parte tampoco
se pretende que los profesionales de trabajo social, se coceen de manera exclusiva
de la mente y el cerebro, ya que es de conocimiento general que existen otros
profesionales con las bases tedricas para para explicar este funcionamiento, como
lo son los expertos en Psicologia, la Psiquiatria, la Neurologia y la Neurociencia
(Regalado, 2019). Por lo que el quehacer de trabajo social va enfocado si al
diagndstico, pero como parte de un proceso metodoldgico individualizado, pero sin
pretender realizar un estudio complejo de la psique, sino mas bien incidir en otros

aspectos psicosociales de la persona.

Por otra parte, Regalado (2019) afirma en su articulo que el objetivo disciplinar de
trabajo social debe ser siempre la persona en interaccién con su entorno social,
cultural y politico, por lo que la tarea de los profesionales en trabajo social clinico en
lo que respecta a los trastornos mentales es intervenir en los factores psicosociales
que lo estan detonando asi como aquellas consecuencias que el trastorno genera

en la vida personal, familiar y social de la persona que lo sufre.

Se debe tener en cuenta que la clinica del Trabajo Social es la Unica que a través
de vincular la terapia con las intervenciones sociales busca promover la integracion
de la persona con su entorno social, por lo que es la Unica clinica que cuenta con el
conocimiento y legitimidad para poner al servicio de la terapia los recursos vitales
para la reinsercibn como lo son aquellos materiales econdmicos, sociales y
comunitarios necesarios para que el bienestar de la persona no sélo sea solo mental

y bioquimico, sino una atencion integral (Regalado, 2019).

Tomando en consideracion esto que se ha expuesto, se puede observar que el
campo de actuacion de trabajo social va mas alla de contexto de la salud y la salud
mental. Las criticas desinformadas de algunas otras disciplinas, esta dirigidas
directamente a luchar por la exclusividad de la salud mental y los trastornos
mentales focalizado principalmente en el mercado economico y laboral. La mayoria
de los argumentos, hacen alusion a que los trabajadores sociales no cuentan con la
formacion suficiente para tratar la depresion y la ansiedad, es como si estos

trastornos fueran algo aislado y cerrado o un ser propio, como si el trastorno fuera
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aguel que se sienta y toma la consulta, olvidando al ser Biopsicosocial (Regalado,
2019).

Es aqui donde surge precisamente el choque con la concepcion que tienen otras
disciplinas, por lo que Regalado (2019) afirma que, “al Trabajo Social no le
obsesiona el diagndstico, sino la persona que esté detras de éI”. por lo que al tomar
como base esta afirmacion nos hace ver que las persona es algo mas que solo lo
bioldgico y la mente como en algunas ocasiones se abordad desde la psicologia y
la psiquiatria olvidando una parte importante en la intervencién, el conocimiento
sobre los factores sociales, culturales, politicos y estructurales los cueles también
forman parte e influyen en el malestar humano, es lo que hace imprescindible que
el Trabajo Social Clinico encuentre en Espafia el lugar que le corresponde
(Jonathan Regalado, 2019).

Parte importante de lo expuesto por Regalado hasta el momento, tiene alin mas
sentido y cobra fundamento tedrico al revisar y ver que la Asociacibn Americana de
Psicologia (APA) reconoce la especialidad del Trabajo Social Clinico y la capacidad
que tiene la competencia y formacion para administrar psicoterapia, es importante
recordar que la APA es una organizacion cientifica y profesional que fue fundada en
1892 y hasta el momento es la mayor asociacion mundial de psicologos del mundo
(Regalado, 2019).

Con base en un documento publicado por la Asociacion Americana de Psicologia
(APA) denominado “¢What is the Difference Between Psychologists, Psychiatrists
and Social Workers?” (¢ Cual es la diferencia entre psicologos, psiquiatras y
trabajadores sociales?). por lo que Regalado lo toma como base para dar respuesta
con esta informacion cuestiones que generan mucha controversia en los paises
donde aun se cree que alguna disciplina ostenta la exclusividad sobre la clinica y la

psicoterapia.
¢,Son los Psicélogos o psiquiatras los Unicos que pueden hacer psicoterapia?

La Asociacion Americana de Psicologia (APA) citada por Regalado (2019) afirma:
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“Los profesionales que brindan psicoterapia incluyen psicélogos,
psiquiatras, trabajadores sociales, consejeros clinicos profesionales
licenciados, terapeutas matrimoniales y familiares con licencia,
consejeros pastorales y enfermeras psiquiatricas. De ese grupo, los
mas comunes son los psicologos, los psiquiatras y los trabajadores
sociales. Todos estos profesionales estan capacitados para ofrecer
psicoterapia, pero existen diferencias en su educacién vy

capacitacion” (Regalado, 2019).
¢ Qué estudios tiene un trabajador social para ejercer practica clinica?

e Bachillerato (Grado) en Trabajo Social.

e Master en Trabajo Social.

¢ Formacion de posgrado en comportamiento humano, psicoterapia y recursos
comunitarios.

e Supervision clinica: De dos a tres afios de trabajo clinico supervisado
(Regalado, 2019).

¢Donde considera la que esta el rasgo distintivo de la psicoterapia del Trabajo
Social con respecto a otras disciplinas?

"Los trabajadores sociales estan capacitados para realizar psicoterapia, con un
énfasis particular en conectar a las personas con la comunidad y los servicios de
apoyo disponibles alli* (Regalado, 2019). Aqui es necesario abrir un paréntesis en
cuestiéon a lo que se ha reflexionado con anterioridad con respecto a la socioterapia,
es decir la terapia como eje transversal une desde la intervencién en trabajo social
la socioterapia y la psicoterapia, porque se tratan psicopatologias, pero también

busca reinsertar al entorno social.
Por tanto, ¢es la psicoterapia exclusiva de alguna disciplina?

La respuesta con base a lo que ya se ha revisado y analizado claramente podria
decirse que no es exclusiva de la psicologia o la psiquiatria, es mas La Declaraciéon
de Estrasburgo de 21 de octubre de 1990 de la Asociacién Europea de Psicoterapia,
citada por (Regalado, 2019).se establece que "la Psicoterapia es una disciplina
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cientifica independiente (por lo tanto no es Psicologia, Psiquiatria, Trabajo Social...)
a la que se accede a través de varias cualificaciones preliminares, en particular en

ciencias sociales (como el Trabajo Social) y humanas".
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3.4 Concepto de modelo, caracteristicas de los modelos

El uso de los modelos se inicia en las ciencias duras como las matematicas, la fisica,
la cibernética, que tratan de aprehender la realidad. El concepto de modelo, es un
tema interesante, tanto por su definicion que es polisémica y por su alcance, en el
Diccionario de la Real Academia Espafiola (2023), es definido como un arquetipo,
un punto de referencia, es la representacion en pequefio de alguna cosa, es también
un esquema teorico, de un sistema o de una realidad compleja, que se elabora para

facilitar su comprension y el estudio de su comportamiento.

De acuerdo con Ricardo Hill, un modelo "es la inclusién en un todo, en una unidad,
de los aspectos tedricos, metodolégicos, funcionales y también filoséficos, de una
forma determinada de practica. Lutz lo concibe en un conjunto de principios de
accion relativos a un campo definido de fenbmenos o de experiencia. Define los
fendémenos, las razones, los fines, principios de accién, métodos y técnicas que ellos
emplean, las condiciones del medio. (Hill, 1979)" como observamos para Hill y Lutz,
un modelo considera aspectos teoricos, metodoldgicos, filoséficos, principios,

definicion de problema, caracterizacion del sujeto, los fines, el contexto.

Hill, identifica y analiza los principios de préactica de los diversos modelos (Hill,
1979):

1. El tipo de fendmenos a los que el modelo se dirige

2. El contenido conceptual para definir los objetivos de intervencion, que pueden

ser:
a) El estudio de todo o parte de los sistemas tedricos que se aplican al hombre.
b) Los puntos de vista tedricos, filosoficos o teleologicos.

c) Los enunciados de la naturaleza del hombre y los medios de influenciarla.

3. La naturaleza de la intervencién de trabajo social por medio del modelo:

a) La naturaleza de la intervencion.
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b) Los diferentes objetivos a corto, largo plazo.

4. Los marcos institucionales en que es utilizado el modelo. Caracteristicas de las

organizaciones.

5. La sociologia de la practica contenida en el modelo.

6. Los valores y la ética.

7. La manera como se concibe al individuo que vive el problema.

8. La naturaleza de la relacién significativa entre el trabajador social y el usuario.

El uso de los modelos en trabajo social se inicia en los afios setenta con Werner

Lutz, haciendo una recapitulacion de los modelos se presenta la siguiente tabla.

Esquema: cuadro de modelos de intervencion segun autores

Crisis Intervencién Crisis Intervencién en  Intervencion Intervencién Intervencion
en crisis crisis en crisis en situacion en crisis
de crisis
Modificacién = Socio Modificador del Conductista Modificacién | Modificacién
de conducta | conductista comportamiento de conducta | de conducta
Socio - Socializacién = Socializacién Socializacién Socializacién
conductista/Dirigido de los adultos

al cliente/ Provision

institucional
Psicosocial Clinico - Pisco social Psico Diagnostico
normativo dindmico/Socio | o psicosocial

- psicolégicos

y de

comunicacion
Comunicacion - Comunicacion Sistema Ecolégico
interaccion interaccion ecoldgico

Solucién de Solucionador Centrado en | Resolucién de
problemas de problemas la resolucion | problemas

del problema
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Funcional Funcional

Basado en la

terapia familiar

Caso centrado

en la tarea

Existencial

Radical igualitario

Basado en la

competencia

Centrado en la

tarea

Humanistas y

existenciales

Radicales y

marxistas

Cognitivo

Potenciacion y

defensa

Funcional

Familiar

Centrado en

la tarea

Fuente: creacion propia con base en los indices de los libros de dichos autores

Funcionalista

Terapias

familiares

Casework o

de diagnéstico

Concienciacién

Organizacion

comunitaria

Institucional

Como se observa en el presente cuadro se organizaron por autor y afio de aparicion,

se respeta el nombre de cada uno de ellos, que en algunos casos tiene

modificaciones minimas, se presentan las propuestos mas mencionada por cada

autor, asi el mas estudiado es el de crisis, le continua el de modificacion de conducta

0 comportamiento, el de socializacion, los psicosociales o psicodinamicos, los de

comunicacién interaccién, aqui se incluyd los sistémicos y ecoldgicos, en este

espacio es preciso describir los basados en la terapia familiar, esta integracion se

fundamenta en su objeto de intervencidon que es la familia y en su base teorica que

es la ecologia humana; los siguientes son la solucion de problemas o centrados en

la resolucién del problema, resulta interesante que otros le mencionan el centrado

en la tarea; continta el funcional, los humanistas y existenciales, los radiales
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igualitarios, el caso casework o de diagnostico social, basado en competencias,

potencializacion y defensa, concienciacioén y de organizacién comunitaria.

Es preciso sefalar que cada uno de los modelos tiene su base tedrica, por ejemplo
el de crisis y psicodinamicos tienen su base en el psicoandlisis y la psicologia; en
los de modificacion de las conducta, su teoria es el conductismo; los de socializacion
se basa en las teorias sociolégicas y antropoldgicas; los de comunicacion
interaccion, sistémicos ecoldgicos y terapia familiar, se fundamentan en la teoria de
sistemas, la teoria de familia y la ecologia humana; el funcional en el estructural
funcionalista y el centrado en la tarea en el la teoria de sistemas, teoria de familia'y

comunicacién humana.

A continuacion, se presenta una descripcion, de psicodinamico, sistémico ecoldgico,
humanista existencial y centrado en la tarea, se consideran estos por son los que
mencionan la terapia como forma de intervencion, de cada uno se presentara la

base tedrica y la metodologia utilizada

3.4.1 Modelo psicodinamico

De acuerdo con la sintesis presentada, el modelo psicodinamico tiene como objetivo
la resolucion de problemas los cuales como lo aborda Hamilton (1968) en Viscarret
(2008) el caso social es un “acontecimiento vivo”, por lo tanto, este es multifactorial,
es decir, se ven implicitos, vertientes econdmicas, mentales, emocionales, sociales

en diversas pociones pero que influyen en la problematica presentada.

En gran media retoma la teoria psicoanalitica propuesta por Freud de la cual se
desprenden tres ejes importantes; la teoria del desarrollo humano (etapas
psicosexuales), la teoria de la personalidad (ello, yo, superyd) y el modelo de
tratamiento (transferencia, contratransferencia/ insigth). A fin de comprender, que el
presente viene determinado por el pasado, que un trauma en la infancia condiciona
la vida, siendo sepultados en el olvido o el inconsciente y que la cura se encuentra

mediante insight (Fernandez, 2008).

En Trabajo Social se deriva de la escuela diagnostica, iniciada en 1920, obra de
Mary Richmond, bajo un enfoque funcional, constituido ya en el diagnostico social
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propuesto por la misma autora, bases que retoma Gordon Hamilton para la

comprension del problema como algo biosocial en el que influye el entorno del

paciente (Viscarret , 2008).

El proceso metodoldgico de intervencion se lleva a cabo bajo un enfoque funcional

puesto que focaliza al cliente o persona en situacion como centro de cambio y el

trabajador Unicamente facilita el proceso.

Fase inicial (investigacion, diagnostico): busca ayudar al cliente a tomar su
propia decisién tras un proceso exploratorio que permite conocer la historia
pasada de cliente.

Fase intermedia: durante esta etapa el cliente asume una participacion mayor
y una responsabilidad dentro del proyecto, se llega a una implicacion del
cliente en la concientizacion del problema t de las acciones para producir el
cambio con el fin de evolucionar a un funcionamiento independiente.

Fase final: implica la finalizacion de la relacion entre el cliente y el trabajador
social, en el cual la persona en situacion es capaz de afrontar, manejar y
superar positivamente los sentimientos que genera la clausura de la relacion.
De esta forma es consciente de un nuevo “si mismo” con la capacidad de
entrar en relacién con el entorno a partir de lo aprendido con el trabajador
social (Viscarret , 2008).

Para ayudar al cliente/persona en situacién, es importante que el trabajador social

utilice barias técnicas principalmente en la fase inicial puesto que le permitira la

comprension del problema.

La clarificacion: conocer las expectativas del cliente, sus exigencias y para
dejar clase las condiciones del servicio.

Fraccionamiento: permite dividir la magnitud del problema para ir mas
comprensibles y abarcables por parte del cliente.

La empatia: permite conocer el sentir del cliente frente al hecho del acudir al

servicio.
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e La entrevista: esta inmersa dentro de todo el proceso puesto que por medio

de esta se llega a la comprension del problema (Viscarret , 2008).

3.4.2 Modelo Centrado en la Tarea

El modelo centrado en la tarea tiene sus base en la teoria de sistemas, la
comunicacion, el conductismo, el psicoandlisis, el modelo busca apoyar la solucién
de dificultades de personas que experimentan situaciones internas como
preocupaciones que provienen del mundo externo, en este sentido, de acuerdo con
Viscarret las caracteristicas generales de este modelos son: la seleccion de un
problema, la utilizaciébn de las tareas para abordar el problema, la revision y
negociacion entre los clientes - trabajador social y los limites temporales en la
solucién del problema (Viscarret , 2008).

Como se observa se buscan resultados a corto plazo, donde hay que delimitar
perfectamente cudl es el problema abordado, con base en los formulara objetivos,
con tareas especificas a realizarse en un tiempo determinado; dentro de la
delimitacién del problema se tiene que delimitar las prioridades de los diferentes
factores interrelacionados, en este orden de ideas es que trabajo social debe
favorecer al cliente para que identifique sus problemas y visibilizar la forma de

resolverlos.

Como se menciono tiene una temporalidad corta que va de las 6 a las 12 sesiones
en un periodo de tres meses, en los cuales se deben precisar objetivos concretos
gue sea medible y observables. Las tareas para lograr el cumplimiento del objetivo
son una serie de pasos, donde la suma de cada uno de ellos contribuye al logro del
objetivo (Viscarret , 2008).

Los contenidos béasicos del modelo centrado en la tarea son:
a) Especificacion del problema

b) Redaccion de contrato

c¢) Planificacion de tareas

d) Implantacion de tareas
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e) Revision periddica y solucion de problemas
f) Fase de terminacion (Payne, 2002)

Viscarret, refiere que las tareas deben estar dirigidas a que el cliente asuma
responsabilidades, la planificacion de las tareas, el analisis de los objetivos, la fase

de modelamiento y el repaso de tarea (2008)

Las principales técnicas que se ocupan son la clarificacion, la aireacion, informacion,
consejo, acompafiamiento, alianza, aprendizaje de conducta y estimulacion
(Viscarret , 2008). Por lo que las labore del trabajador social son: Buscar el apoyo
de personas o instituciones que complemente la tarea del usuario, buscar
recompensas o alicientes que motiven al cambio, compartir las tareas que el usuario

no puedan realizar solo (Payne, 2002)

3.4.3 Modelo Sistémico

La base tedrica del modelo sistémico de acuerdo con Viscarret es la Teoria General
de Sistemas de Von Bertalanffy, que afirma que las propiedades de los sistemas no
pueden ser descritos significativamente en términos de elementos separados, hace
énfasis en las interacciones, en las transacciones, interrelaciones como elementos
para comprender las dinamicas generadas en los sistemas; esto incide en trabajo

social que le permite superar la tradicion metodoldgica (Viscarret , 2008).

La teoria de sistemas, presenta un numero de elementos y procesos que lo integran,
gue son: los limites, la estructura, la jerarquia, los elementos, la transformacién, la
regulacion, la retroalimentacion, la diferenciacién, la equifinalidad, la entropia y la

homeostasis (Viscarret , 2008)

La base teorica del modelo sistémico, también toma en cuenta la comunicacion de
Watzlawick y que son la Imposibilidad de no comunicarse, los niveles de contenido
y relaciones de la comunicacion, la puntuacion de la secuencia de hechos,
comunicacion digital y analdgica, interaccion simétrica y complementaria (Viscarret
, 2008)
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La teoria de sistemas aplicado a la intervencidon de trabajo social toma en cuenta,
“las caracteristicas de interrelacion y de causalidad circular de los componentes
entre si y de éstos con el sistema en su totalidad, entendieron que el todo es mas
gue la suma de las partes”. Desde este enfoque es que entonces se puede realizar
una terapia sistémica que “busca la causa en el patron de relaciones intrafamiliares
y no en las diversas explicaciones que se den en cada ocasion “. Por lo que su
intervencidén sigue el proceso siguiente: a) demanda; b) Parte exploratoria; c)
Andlisis de la demanda, d) Elaboracion de hipétesis y redefinicion de la demanda.

(Hernandez y Civicos: 86-88)

Las funciones de trabajo social en modelo sistémico son: "apoyar a las personas a
poner en practica su capacidad de resolver problemas y de superar situaciones
vitales; sirve de enlace entre personas y sistemas de recursos; facilitar la interaccion
, modifica la existente , o crea nuevas relaciones entre las personas y lo sistemas
sociales de recursos; facilitar la interaccion, modifica relaciones o crea nuevas entre
las personas dentro de los sistemas de recurso; coopera en la promocién y
modificacion de las medidas sociopoliticas; como distribuidor de recurso materiales;

como agente de control social" (Viscarret , 2008).

En lo que concierne al modelo ecoldgico, si bien tiene sus antecedentes en el
modelo sistémico, ahora retoma los preceptos de Urie Bronfenbrenner, el cual
propone la ecologia del desarrollo humano que “comprende el estudio cientifico de
la progresiva acomodacion mutua entre un ser humano activo, en desarrollo, y las
propiedades cambiantes de los entornos inmediatos en los que vie la persona en
desarrollo (Bronfenbrenner) , eso implica la consideraciéon de un ambiente ecoldgico
que esta estructurado por diferentes sistemas: micro, meso, exo y macro, a partir
de dichos sistemas se puede estudiar a la familia como un sistemas dinamico,
interrelacionado, donde se presenta una interconexion entre el mundo exterior y los

diferentes subsistemas, donde cada uno se ve influenciado de una forma circular.

Las principales aportaciones del modelo ecoldgico a trabajo social el que ofrece una
vision holistica de la familia, la forma en que se vinculan dentro de la familia y con

su entorno social, por lo que de acuerdo con Fernandez y Ponce de Ledn (2008) en
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Trabajo social con familias, son: para el diagndstico el uso de instrumentos como el
mapa de relaciones, el eco mapay el cultograma, la generacion de apoyos sociales,
el refuerzo de apoyos existentes y la comprension de contexto ecoldgico de la

familia.

3.4.4 Modelo Humanista Existencial

El modelo humanista existencial tiene como base tedrica tres ejes importantes los
cuales buscan dar sentido a la vida del ser humano y que parte de preguntas
generales pero que a la vez contienen una complejidad en la esencia de la
respuesta, de acuerdo con Fernandez (2008), estas vertientes tedricas permiten
llegar al estado maximo de conciencia, pero es necesario comprendes bajo la

perspectiva de este autor cuales son esas lineas que permiten llegar a ese estado.

El Humanismo: es una corriente que busca y defiende el maximo respeto a la
persona, la capacidad del ser humano en conjunto de todas sus potencialidades,
esta teoria reconoce la dignidad de cada individuo, por lo tanto, este enfoque te6rico

tiene una vision de la persona optimista y positiva.

El Existencialismo: de acuerdo con el autor, se plantea que hay dos formas en las
cuales se puede entender el mundo, en primer lugar, aquellos que sostienen que la
existencia no tiene sentido, entendiendo la vida como algo absurdo puesto que
existen escenarios dolorosos, frente a esto, esta la vision de quienes defienden que
a pesar del dolor la vida tiene un propésito positivo, por lo que esta segunda
afirmacion refiere al existencialismo positivo el cual claramente tiene un corte

humanista.

La Fenomenologia: esta corriente tedrica termina por entrelazar los otros dos hilos
puesto que este enfoque considera que cada persona es unica e irrepetible y tiene
vivencias que es dificil comparar por lo que a través de la cosmovision del sujeto la
cual es intransferible se integra a la del conjunto de interpretaciones enriqgueciendo

el patrimonio cultural global.

Tomando como punto de partida estas bases tedricas, cabe mencionar también que
dentro de este modelo existe una gran influencia de Carl Rogers quien de acuerdo
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con Viscarret (2008) centra al cliente como punto de partida en el reconocimiento
de su singularidad como persona, en busqueda de un desarrollo progresivo, en
donde el profesional no esta por encima del cliente, sino mas bien esta a su misma

altura fingiendo como la metafora del eco.

Con base a lo anterior, la propuesta de Rogers se basa en siete etapas como parte

del proceso metodoldgico para la terapia:

Primera etapa: en esta primera etapa se busca contactar de ser empéatico con el
cliente y su situacién puesto que a veces no reconoce sus emociones y hay sesgos

de comunicacion.

Segunda etapa: aqui se busca establecer un vinculo terapéutico empatico a través
de la terapia ludica o grupal la persona comienza a expresar algunos temas, existe

sentimiento de responsabilidad por la situacion.

Tercera etapa: en esta etapa se busca la colaboracion den las tareas es decir
determinar en conjunto los objetivos y tareas de la terapia, comienza a reconocerse

a si mismo e identifica sentimientos y emociones dandoles significado

Cuarta etapa: hace referencia al proceso vivencial, en el cual el cliente se siente
comprendido y aceptado y comienza a fluir con mayor libertad, existe una tendencia

a experimentar los sentimientos.

Quinta etapa: esta etapa se enfoca a fomentar el crecimiento y la autodeterminacion
del cliente, expresa sentimientos y emociones como algo presente, el cliente se

siente responsable de sus problemas y hay mayor comunicacion.

Sexta etapa: se refiere a la conclusion de la tarea, cambia el modo de experimentar
el sentimiento bloqueado o negado y lo deja fluir hasta la resolucién, reconoce

sentimientos a la inmediatez se siente liberado y logra superar sus problemas.

Séptima etapa: el final del proceso terapéutico, el cliente se integra a su vida normal

sin la necesidad del profesional (Viscarret , 2008).

El llevar a cabo el modelo de intervencion es necesario hacer uso de técnicas que

permitan llegar o asegurar el éxito de la intervencion, para ello Rogers propone en
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teste modelo la utilizacion de algunas técnicas de la terapia de Gestalt, apoyadas
en otras como la definicion verbal mediante la forma en la que el profesional explica
la naturaleza de la relaciébn de sus palabras con en modo de proceder de los
detalles, o la utilizacion de la actitud inicial amistosa, la utilizacion de técnicas
catarticas orientadas al desahogo del cliente y las técnicas de clarificacion verbal
(Viscarret , 2008).
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Resultados de la entrevista

Considerando que esta tesis pretende ir mas alla de la investigacion documental,
es decir conocer también en la practica, cual es la dimensién terapéutica de Trabajo
Social, puesto que en la teoria existen propuestas metodolégicas, por ello para
efectos del conocimiento practico el presente trabajo considero factible realizar una
investigacion de tipo cualitativa partiendo de lo que plantean algunos autores desde
Trabajo Social, al afirmar que la investigacion cualitativa, esta caracterizada
principalmente por la obtencion de informacion de manera inmediata y personal, por
medio de la utilizacion de técnicas que te llevan al contacto directo con el sujeto de

estudio y la realidad que se investiga (Ander Egg, 2011).

Partiendo de esta propuesta se crey0 necesario realizar una entrevista
semiestructurada al Licenciado en Trabajo Social Daniel Mendoza Mendoza
egresado de la Escuela Nacional de Trabajo Social, quien es consultor certificado,
ha tomado cursos y certificaciones como terapeuta, asi como diplomados en
tanatologia, entre otras actividades y estudios enfocados al Trabajo Social Clinico.
Se optd por una entrevista de tipo semiestructurada puesto que presenta un grado
de flexibilidad en comparacién con las estructuradas, ya que como plantea Diaz y
otros, presentan mayor flexibilidad, puesto que se parte de preguntas planteadas
pero que se pueden ajustar a los entrevistados, tiene como ventaja la posibilidad de
adaptarse a los sujetos y al entorno de la entrevista, asi como a tener mayor fluidez
y reducir formalismos (2013). Por ello a continuacion se muestran los resultados de

la entrevista realizada.

La entrevista se realiz6 el dia 13 de abril del presente afio 2023 por medio de una
videoconferencia a través de la plataforma Zoom a las 09:00am. En las instalaciones
de la biblioteca del Instituto de Ciencias Sociales y Humanidades de la UAEH.
Durante la entrevista el Licenciado Daniel Mendoza Mendoza compartio parte de su
formacion profesional como Trabajador Social y como terapeuta dando pauta a
entrar de lleno a hablar de la importancia del Trabajo Social individual en la que el

usuario es un ser consiente de los procesos en los que se ve involucrado y que al
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ser parte de la problematica también es el sujeto trasformador de su realidad,

tomando en cuenta un enfoque del Trabajo Social (Mendoza, 2023).
Entrevista al Lic. Daniel Mendoza, organizado por categorias tematicas:
1. Definiciones: Trabajo Social de Casos, Trabajo Social Clinico y Socioterapia
Trabajo Social de Casos (Individual)
« Enfatiza al usuario como sujeto consciente y transformador de su realidad.
e Se considera parte del enfoque generalista del Trabajo Social.
Trabajo Social Clinico

« Implica procesos terapéuticos centrados en aliviar sintomatologia emocional

0 conductual.

« Integra factores psiquicos y sociales, buscando resolver el problema y
mejorar la calidad de vida.

« No se reduce a una visiobn médica ni patologizante, sino ecoldgica y

participativa.
Socioterapia

« Esta estrechamente vinculada a la psicoterapia pero se diferencia por su

enfoque no patologizante.

e Visualiza al usuario como actor del cambio, evitando etiquetarlo como

"enfermo".

e« Se fundamenta en la comprension del entorno desde una perspectiva

sistémica y humanista.

Similitudes y Diferencias
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Trabajo Social de|[Trabajo Social _ _
Aspecto . Socioterapia
Casos Clinico
Nivel de _ y . |(Certificacion
» Generalista Formacion terapéutica B
formacion especifica
Enfoque Social/transformador ||Psicosocial/terapéutico||Sistémico, educativo
Vision  del _ . . N Sujeto digno, no
_ Protagonista social Sujeto con dificultades .
usuario patologizado
L Diagnéstico _ _ _ Reestructuracion
Aplicacion || - Terapia psicosocial _
intervencion social

2. Procedimiento metodoldgico en Trabajo Social Clinico/Socioterapia

Método

o Enfoque cualitativo, basado en modelos tedricos (sistémico, humanista,

cognitivo conductual).

« Uso de estrategias adaptadas al caso.

Técnicas

e Entrevistas diagnosticas.

« Técnicas cognitivo-conductuales.

e Teécnicas de respiracion, meditacion, catarsis.

e Técnicas narrativas y de intervencion sistémica.

Instrumentos

o Cuestionarios.

o Familiograma.

68



e Mapa de redes.

o Expediente clinico con plan de trabajo individualizado.
Habilidades del trabajador social clinico

o Capacidad de escucha activa y empatica.

« Dominio de modelos y técnicas de intervencion.

. Etica profesional y respeto por los derechos humanos.

« Habilidad para promover el insight del usuario.

3. Areas de aplicacién y experiencia del entrevistado
Ambitos de intervencion
o Conflictos familiares y de comunicacion.
e Violencia intrafamiliar.
e Problemas de autoestima, ansiedad y duelos.
« Estilos de crianza y crisis emocionales.
Experiencia profesional
o Egresado de la Escuela Nacional de Trabajo Social.
« Consultor certificado, formacion en tanatologia y modelos terapéuticos.

o Enfoque en intervencion terapéutica sin patologizacion.

4. Modelos teéricos y de intervencién utilizados

e Modelo Sistémico: analiza como el entorno y los subsistemas influyen en el

sujeto.
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e Modelo Humanista-Existencial: reconoce la dignidad y derechos del

usuario.
« Modelo Cognitivo-Conductual: modifica conductas disfuncionales.
« Modelo Narrativo: ayuda al usuario a resignificar su historia personal.

Estos modelos se entienden como ejes transversales, complementarios, y no

excluyentes.
5. Principios axiolégicos del terapeuta
e Respeto a la dignidad humana.
o No patologizacion del usuario.
e Reconocimiento de los derechos humanos.
e Promocion de la autonomia del sujeto.
« Enfoque centrado en soluciones, no en diagndsticos cerrados.
6. Marco juridico de la socioterapia o trabajo social clinico en México
o No existe legislacion especifica para socioterapia o trabajo social clinico.

« Elmarco aplicable es la Ley General de Salud, que permite a profesionales

capacitados intervenir terapéuticamente.

o Para ejercer legalmente, se requiere certificacion como consultor y

formacion continua.

o No existen programas formales en México sobre socioterapia; se sugiere

formacion internacional o interdisciplinar.
7. Conclusion: Importancia del Trabajo Social como Socioterapeuta o Clinico

o EIl analisis de la experiencia del Lic. Daniel Mendoza evidencia que el
Trabajo Social Clinico y la Socioterapia representan una extension
ética, critica y transformadora del ejercicio profesional. Estas practicas

permiten abordar de manera integral las problematicas del usuario, desde
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una oOptica no medicalizante ni asistencialista, promoviendo el
empoderamiento, la conciencia critica y el desarrollo de herramientas
personales y sociales. En ausencia de un marco legal especifico, el
compromiso ético y la formacion continua constituyen los pilares del ejercicio
profesional, que se presenta como una alternativa terapéutica con fuerte

base humanista, ecoldgica y transdisciplinar.
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Dentro de la investigacion de este trabajo es importante considerar y contrapuntar
distintas perspectivas no solo tedricas sino también aquellas emanadas de la
practica profesional de aquellos que han ido abriendo camino en lo que hasta ahora
por la investigacion considero un campo emergente para el Trabajo Social, para

poder tener una mirada amplia y emitir una opinién con base en los resultados.

Se ha gestionado de igual forma una entrevista semiestructurada con la Dra. Natalie
Pérez Luna, Doctora en Educacion con concentracién en Consejeria y una maestria
en Trabajo Social Clinico, es mediadora de conflictos y posee capacitacion en
intercesora legal para asistir a sobrevivientes de agresion sexual y violencia
doméstica, de igual forma es miembro de la Association on Family and Conciliation
Courts, del Colegio de Profesionales del Trabajo Social de Puerto Rico y la NASW

(Perez Luna, 2023). Los resultados de dicha entrevista se muestran a continuacion.

La entrevista se realiz6 el dia 07 de mayo del 2023 por medio de una
videoconferencia a través de la plataforma Zoom a las 01:00pm. En las instalaciones
de la biblioteca del Instituto de Ciencias Sociales y Humanidades de la UAEH.
Durante la charla la Doctora Perez Luna compartié su formacion profesional y
capacitaciones para poder intervenir como terapeuta y mediadora desde la

disciplina de Trabajo Social.

Entrevista a la Dra. Natalie Pérez Luna,

1. Definiciones: Trabajo Social de Casos, Trabajo Social Clinico y Socioterapia
Trabajo Social de Casos

o Se identifica con el Trabajo Social Individual, concebido como una practica

generalista.

e Implica intervencion directa con sujetos, grupos Yy comunidades,

considerando su entorno.
e Su enfoque es ecolbgico y sistémico, para evitar reduccionismos.

Trabajo Social Clinico
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Es una especializacion posgraduada.

Requiere formacion formal, supervision clinica y dominio de modelos

tedricos.

Su

psicoterapéuticamente en situaciones que afectan la salud mental o

objetivo es analizar, diagnosticar, planificar e intervenir

funcionalidad social del individuo.

o Se utiliza en consejeria, crisis, mediacion y defensa de casos.

Socioterapia

e Segun Pérez Luna, no es un proceso terapéutico, Sino un proceso

socioeducativo.

e Busca la reeducacion del sujeto para su reinsercion social.

o Puede insertarse dentro de una intervencion terapéutica mas amplia.

Similitudes y Diferencias

Trabajo Social de _ _ - _ _
Aspecto Trabajo Social Clinico|Socioterapia
Casos
Nivel Generalista Especializado clinico ||Socioeducativo
Sistémico, Terapéutico, _
Enfoque o _ o Reeducativo
ecoldgico diagnostico
» _ _ Posgrado, supervision||[Formacion
Formacion Licenciaturaen TS |
clinica contextual
Objeto de ) Salud mental,||Reintegracion
_ » Problemas sociales _ _ _
intervencion funcionalidad social
Aplicacion de| Sistémico,  cognitivo-|No terapéutico
Basico
modelos conductual formal
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2. Procedimiento metodoldgico en Socioterapiay Trabajo Social Clinico
Métodos y técnicas

e Terapiaindividual, grupal y familiar.

o Evaluacién diagndstica integral.

o Planificacion de sesiones estructuradas.

e Técnicas psicoterapéuticas (ejercicios, tareas, acompafiamiento).
Instrumentos utilizados

« Entrevistas clinicas.

o Escalas de evaluacion.

o Registros terapéuticos.
Habilidades del trabajador social clinico

e Mirada sistémica.

« Capacidad de contencion emocional.

o Conocimiento tedrico-metodolégico.

. Etica profesional.

« No patologizar ni generar dependencia.

3. Areas de aplicacién y experiencia del entrevistado
Ambitos de intervencion

e Agencias de salud mental.

e Instituciones gubernamentales.

« Practica privada.
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« Organizaciones que trabajan con violencia, abuso, adicciones.
Experiencia

« 15 aflos como trabajadora social clinica.

« Casos: violencia en la infancia, abuso sexual, adicciones.

o Enfoque: empoderamiento del sujeto como actor del cambio, sin generar
dependencia.

4. Modelos teoricos y de intervencion utilizados

e Modelo Sistémico: analiza los subsistemas que influyen en el
comportamiento del cliente.

« Modelo Cognitivo-Conductual: busca reeducar conductas y modificar
sintomatologia.

e Importante: ninglin modelo es universal; se selecciona en funcién del caso.

5. Principios axiolégicos del terapeuta
« Etica profesional.
e Autonomia del usuario.
e« No involucrarse con la dependencia emocional.
« Empoderamiento del sujeto.

o Justicia social y respeto por el otro.

6. Marco juridico del Trabajo Social Clinico y Socioterapia

« En Puerto Rico, existe una ley general del Trabajo Social que regula su
ejercicio.

« No contempla plenamente la intervencion clinica.
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Sin embargo, existe un cédigo de ética profesional que si reconoce la

practica especializada.

Es posible trabajar en salud mental y de forma privada, con permisos

adecuados.

7. Conclusion: Importancia del Trabajo Social Clinico o Socioterapéutico

El Trabajo Social Clinico representa una evolucién especializada de la
profesién, que permite abordar integralmente situaciones complejas que
afectan el bienestar psicosocial del individuo. Su practica, cimentada en una
sélida base tedrica, ética y metodoldgica, se aleja del reduccionismo
patologizante, y reivindica el rol del trabajador social como facilitador del
cambio. La intervencion clinica y socioterapéutica no solo responde a
problematicas individuales, sino que reconfigura el sentido transformador
del Trabajo Social dentro de un sistema mas amplio, donde la reeducacion,

el empoderamiento y la justicia social son principios rectores.
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Como se ha mencionado anteriormente, para esta tesis es importante contrastar y
analizar el punto de vista tedrico que emana del punto epistemoldgico del Trabajo
Social , asi como la practica surge de la experiencia de profesionales aplicando la
teorias y metodologias escritas y que se van nutriendo a través de la ejecucion de
estos, 1o que permite abrir puertas a mas trabajadores sociales interesados en la

practica socioterapeutica del trabajo social individual y clinico.

Al igual que en las entrevistas anteriores por medio de la gestion re ha realizado
una entrevista semiestructurada con la Dra. Candy Madrigal, quien es Trabajadora
Social Clinica con mas de 15 afios de experiencia como terapeuta, actualmente es
profesora adjunta al Departamento de Educacion en Trabajo Social/Gerontologia
Universidad Estatal de California, Fresno, Estados Unidos. Los resultados de dicha

entrevista se muestran a continuacion.

La entrevista se realizé el dia 16 de junio del 2025 por medio de una
videoconferencia a través de la plataforma Zoom a las 09:00am. En las instalaciones
de la biblioteca del Instituto de Ciencias Sociales y Humanidades de la UAEH.
Durante la charla la Doctora Candy Madrigal compartié su formacién profesional y
capacitaciones para poder intervenir como terapeuta y docente de maestria, desde

la disciplina de Trabajo Social.

Entrevista con la Dra. Candy Madrigal

1. Definiciones: Trabajo Social de Casos, Trabajo Social Clinico y Socioterapia
Trabajo Social de Casos (Individual)

e Se conoce también como Trabajo Social Micro o Behavior and Health en
EE.UU.

o En este enfoque, toda intervencion es individualizada, con atencion directa

a la persona.
o Elusuario es asignado a un profesional desde una agencia publica o privada.

Trabajo Social Clinico
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o Se refiere alaintervencidn terapéutica centrada en la salud mental, mas

alla de lo clinico-médico.

e« Su foco es entender qué llevd al cliente a su situacion y formular un

diagnostico con base en teorias especificas.

e Implica una formacion rigurosa con maestria, practicas supervisadas y

licencias estatales.
Socioterapia

e Aunque no se menciona explicitamente con este término, la Dra. Madrigal
critica las clasificaciones rigidas como "psicoterapia” o "socioterapia",
proponiendo un enfoque holistico en el que lo importante es comprender el

problema y su origen, no encasillarlo.

2. Comparativo: Similitudes y Diferencias

Trabajo Social de Casos

Aspecto o Trabajo Social Clinico
(Individual)
Enfoque Individualizado Terapéutico, diagndstico
- Desde agencias|Supervisado, basado en
Aplicacion o ) )
publicas/privadas teorias

U _ Maestria + licencia + horas
Profesionalizacion||Licenciatura .
clinicas

: . Terapeuta/consultor
Rol del profesional|/Interventor directo ) _
licenciado

. No aplican como en _
Categorias rigidas ) - Regulado por agencias
Latinoamerica

3. Procedimiento metodoldgico en Trabajo Social Clinico
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Métodos

« Diagnostico basado en teorias del comportamiento, salud mental y modelos

aplicables al caso.

« Intervencién bajo supervision profesional.
Técnicas

« Establecimiento de vinculo desde la primera sesion.

o Determinacion clara del numero de sesiones.

o Teécnicas diversas segun el diagndstico (no fijadas por escuela o modelo).
Instrumentos

o Evaluaciones clinicas y cuestionarios.

« Registros del proceso terapéutico en expediente.

e Técnicas ajustadas al modelo autorizado por la agencia.
Habilidades del trabajador social

« Dominio de modelos clinicos y psicosociales.

o Capacidad de adaptacion a agencias y politicas institucionales.

. Etica profesional y respeto por el cliente.

e Formacion continua y validacion mediante licencias.
4. Areas de aplicacion y experiencia del entrevistado
Ambitos de intervencion

o Drogadiccion.

e Alcoholismo.

o Enfermedades crénicas y terminales.

e Trastornos como bipolaridad, ansiedad, depresion.
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« Violencia doméstica.
Experiencia
» Mas de 15 afios como terapeuta.
o Profesora adjunta en la Universidad Estatal de California, Fresno.
« Enfocada en salud mental y trabajo clinico dentro de agencias.
5. Modelos tedricos y de intervencion utilizados
« No se trabaja con un solo modelo.

o Las agencias a veces solicitan especificar el modelo, el cual se elige

segun el diagndstico del cliente.

e Se integran modelos de distintas disciplinas (no exclusivamente Trabajo

Social), con una adaptacion pragmatica y centrada en el caso.
6. Principios axiolégicos del terapeuta
« Establecer un vinculo cordial y respetuoso desde la primera sesion.
. Etica profesional y principios universales de la salud mental.
e Respeto por la individualidad del cliente.

o Ajuste del proceso terapéutico segun posibilidades reales (por ejemplo,

duracion de sesiones determinada por seguros).
7. Marco juridico de la socioterapia o trabajo social clinico
o Cada estado de EE.UU. regula independientemente la profesion.
e Se requiere:
o Maestria en Trabajo Social.
o Practicas supervisadas (minimo 3,200 horas).
o Examen estatal para licencia.

e Licenciavalida solo en el estado donde fue expedida.
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o Las agencias (publicas o privadas) controlan los requisitos y condiciones para

la intervencion.

e 8. Conclusion: Importancia del Trabajo Social como Socioterapeuta o

Clinico

La Dra. Candy Madrigal demuestra que el Trabajo Social Clinico en EE.UU. es
una practica altamente regulada y profesionalizada, orientada a la atencion
individual de la salud mental. Su enfoque terapéutico supera la rigidez de
categorias como “socioterapia” o “psicoterapia”, priorizando el diagndstico
y la intervencion adaptada al contexto del cliente. La intervencion se realiza
mayoritariamente a través de agencias, lo que contrasta con el modelo
latinoamericano de intervencion directa. En todos los casos, la labor del
trabajador social clinico sigue siendo vital para el acompafiamiento,
diagnostico y mejora del bienestar del usuario, reafirmando su rol como un
agente de cambio que actla con base en conocimientos teéricos, habilidades

clinicas y principios éticos solidos.

Andlisis explicativo comparativo entre las entrevistas de la Dra. Natalie Pérez

Luna (Puerto Rico), el Lic. Daniel Mendoza (México) y la Dra. Candy Madrigal

(EE.UU)

1. Definiciones de Trabajo Social de Casos, Trabajo Social Clinico y

Socioterapia

5 5 Mtro. Mendoza|Dra. Madrigal
Categoria Dra. Pérez Luna (PR)
(MX) (EE.UU.)
. ) En EE.UU. se asume
Trabajo o ) Usuario como ) -
_ Vision  generalista,| como intervencion
Social de o _ . |sujeto S _ _
ecoldgica y sistémica. individualizada (Micro
Casos transformador. ]
0 Behavior & Health).
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: 5 Mtro. Mendoza|Dra. Madrigal
Categoria Dra. Pérez Luna (PR)
(MX) (EE.UU.)
o Terapia regulada,
Especializacion _ o
_ Terapia como alivio|enfocada en salud
Trabajo formal; aborda salud ) )
_ - de sintomas; se|mental. Requiere
Social Clinico|mental con modelos| ' ] ' '
o evita patologizar. |maestria, licencia y
terapéuticos. o
supervision.
Enfoque sistémico|Rechaza etiquetas fijas
Proceso _ . _
_ _ . _ no patologizante;|lcomo  “socioterapia”;
Socioterapia |socioeducativo para _
_ . . dota de|prefiere un enfoque
reinsercion social. . o _
herramientas. diagnostico y flexible.

Todos coinciden en que el trabajo social clinico exige una visiébn compleja, que va

mas alla del enfoque asistencial o generalista. La socioterapia es entendida como

un proceso formativo y no patologizante en Latinoamérica, mientras que en EE.UU.

se prioriza una perspectiva mas estructurada y legalista del proceso terapéutico.

2. Procedimiento metodoldgico, métodos, técnicas e instrumentos

Dra. Pérez Luna Dra. Madrigal
Aspecto Mtro. Mendoza (MX)
(PR) (EE.UU.)
. . Modelo libre segun
Sistémico, Sistémico, ) o
5 N ) ~|diagndstico;
Métodos cognitivo- humanista, narrativo, _
N determinado por la
conductual. cognitivo-conductual. )
agencia.
Técnicas Ejercicios Técnicas cognitivas,|Técnicas variadas
terapéuticos, catarticas, segun diagnostico y
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Dra. Pérez Luna Dra. Madrigal

Aspecto Mtro. Mendoza (MX)
(PR) (EE.UU.)
entrevistas, respiracion, plan autorizado por
seguimiento familiograma, agencia.
estructurado. entrevistas.

. Cuestionarios, mapa|[Expedientes, plan de
Escalas, registros

Instrumentos o de redes, expediente|trabajo, criterios
terapéuticos. . o
clinico. institucionales.
Contencion . Empatia, manejo ético,
- . . Insight, respeto a la o
Habilidades |emocional, mirada|| ~_|lcumplimiento legal,
_ S . |dignidad, dominio -
requeridas sistémica, ética| o adaptacion al entorno
_ teorico y técnico. o
profesional. institucional.

A pesar de las diferencias contextuales, el procedimiento terapéutico en las tres
experiencias implica una evaluacién integral, planificacion personalizada y uso
de herramientas combinadas segun el caso. En EE.UU., la burocracia y la
estructura regulatoria pesan mas; en Latinoamérica, la flexibilidad y vision

humanista predomina.

3. Ambitos de aplicacion y experiencia profesional

Profesional|Ambitos de intervencion Experiencia destacada

5 Violencia infantil, abuso|Mas de 15 afios; practica privada y en
Pérez Luna o L _
sexual, adicciones, mediacion.|jorganismos de salud mental.

Ansiedad, autoestima, duelos, .
_ _ ... |[Terapeuta y consultor certificado,
Mendoza |violencia, comunicacion _ o
. enfoque socioterapéutico.
familiar.
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Profesional|Ambitos de intervencion Experiencia destacada

Madrigal ||t

Drogadiccion, enfermedades|Mas de 15 afos; profesora en

violencia doméstica. agencias publicas y privadas.

erminales, bipolaridad,|juniversidad; practica clinica en

Los tres profesionales coinciden en abordar probleméaticas complejas y

multifactorial

es, desde un enfoque humanista y centrado en el usuario, aunque

con distintos marcos legales y operativos segun su pais.

4. Modelos de intervencion utilizados

Profesional|Modelos més destacados

Pérez Luna|Sistémico y cognitivo-conductual.

Mendoza ||Sistémico, humanista-existencial, narrativo, cognitivo-conductual.
Madrigal |[No aplica un modelo fijo; depende del diagndstico y de la agencia.

Existe conse

nso en que ningun modelo es universal, y que la clave esta en

adaptar el enfoque tedrico a las necesidades del caso, privilegiando la

flexibilidad, sin perder rigurosidad teorica.

5. Principios axiolégicos del terapeuta

Profesional

Principios destacados

Pérez Luna

No lucrar con la dependencia, empoderar, respeto por el entorno y el

otro.

Mendoza

Dignidad humana, no patologizacion, respeto de derechos humanos.
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Profesional

Principios destacados

Madrigal

institucional.

Etica profesional, vinculo respetuoso, adecuacion al marco

Los tres coinciden en que la ética, el respeto, la autonomia del usuario y la no

patologizacion son principios esenciales que guian toda intervencion terapéutica

en Trabajo Social.

6. Marco juridico

Pais Regulacion legal
Puerto N B N
o Ley general del Trabajo Social + codigo de ética especializado.

ico

. No existe ley especifica; se rige por la Ley General de Salud; requiere
Meéxico o

certificacion.

EE.UU. Regulacion estatal; licencias especificas; supervision obligatoria.

EE.UU. cuenta con un sistema normativo mas solido y exigente. En

Latinoamérica, se evidencia la ausencia de legislacion especializada, lo cual

obstaculiza el reconocimiento pleno del Trabajo Social Clinico.
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Conclusiones

El andlisis comparado de las entrevistas demuestra que el Trabajo Social Clinico y
la Socioterapia son dimensiones emergentes y en consolidaciéon dentro de la
disciplina, profundamente marcadas por el contexto sociocultural y normativo en

gue se ejercen.

Si bien en Estados Unidos el Trabajo Social Clinico es una préctica altamente
reglamentada, con estandares claros de profesionalizacion, en Latinoamérica
(México y Puerto Rico), esta especializacion aun enfrenta desafios normativos y
epistemoldgicos que limitan su ejercicio formal, aunque existe una clara vocacion

humanista, critica y transformadora.

Todas las voces entrevistadas coinciden en rechazar la patologizacion, en
reconocer al usuario como actor de cambio, y en concebir al terapeuta social como
un facilitador ético y técnicamente formado. También se destaca el caracter
interdisciplinario e integrador de los modelos tedricos empleados, con una fuerte

presencia del enfoque sistémico, humanista y cognitivo conductual.

Este cuerpo analitico sustenta la necesidad de continuar promoviendo la
formalizacién académica, la legitimacién profesional y la regulacién legal del Trabajo
Social Clinico y Socioterapéutico en el dmbito hispanoamericano, para que mas
trabajadores sociales puedan responder eficazmente a los retos psicosociales de

sus comunidades desde una practica ética, técnica y transformadora.

El analisis comparativo de las entrevistas realizadas a profesionales del Trabajo
Social en Puerto Rico, México y Estados Unidos evidencia con claridad que el
Trabajo Social Clinico y la Socioterapia son campos en expansion dentro de la
disciplina, con enfoques, alcances y regulaciones diferenciadas segun el contexto
geopolitico e institucional en que se ejercen. A pesar de estas diferencias, existe un
consenso sustancial respecto a los fundamentos éticos, teéricos y metodologicos

que guian la intervencién terapéutica desde el Trabajo Social.

En paises como Estados Unidos, el Trabajo Social Clinico cuenta con una estructura

legal consolidada que regula el ejercicio profesional a través de licencias, formacion

86



de posgrado y practicas supervisadas. En contraste, en contextos latinoamericanos
como México y Puerto Rico, aunque se reconoce el valor de la practica terapéutica
desde el Trabajo Social, persiste una falta de normativas especificas y estructuras
académicas formalizadas que avalen este ejercicio como especializacion
profesional. Esta disparidad normativa representa tanto un desafio como una
oportunidad para avanzar hacia el reconocimiento legal e institucional del Trabajo
Social Clinico en dichos paises.

Alo largo de las entrevistas, se observa una postura critica frente a la patologizacion
del usuario y una apuesta compartida por una mirada holistica, contextual y
empoderadora. En este sentido, el trabajador social clinico o socioterapeuta se
configura como un facilitador del cambio, capaz de disefiar e implementar procesos
terapéuticos que integran dimensiones psicosociales, culturales y emocionales del
individuo. Asimismo, la utilizacion de modelos de intervencion como el sistémico,
humanista, narrativo y cognitivo-conductual permite articular enfoques complejos y

adaptativos, centrados en la realidad particular de cada caso.

De forma transversal, los principios axiolégicos identificados en las tres experiencias
—el respeto a la dignidad humana, la no dependencia del proceso terapéutico, la
ética profesional y la autonomia del usuario— constituyen pilares fundamentales
gue orientan el actuar del terapeuta social. Estos valores consolidan una praxis que
no solo responde a las necesidades emocionales o clinicas del usuario, sino que
también incide en su desarrollo personal y social, desde un enfoque de derechos y

justicia social, por ello a manera de reflexién sefialé que

La disciplina en Trabajo Social, como profesion tiene como objetivo atender las
necesidades y probleméticas del individuo, su familia y la sociedad en general,
desde la comprensién del contexto social para intervenir de manera objetiva, a fin
de mejorar las condiciones de vida del usuario, y esto se logra a través de la
utilizacion de una metodologia especifica y el manejo de instrumentos y técnicas

gue garanticen el éxito de la intervencion.

Por lo que el Trabajo Social Individual implica conocimientos especificos del usuario,

el problema y el contexto, considerando esto como punto de partida, el Trabajo
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Social de Casos desde sus inicios en el Siglo XX, busco la atencion de esta triada,
con el paso del tiempo y la reconfiguracion de la profesibn se han ido
perfeccionando las intervenciones que tiene Trabajo Social con los individuos y la
familia ya que como se mencioné al inicio de esta tesis, los problemas actuales,
estan influenciado por la gran creciente de los mismos problemas sociales y

corrientes ideoldgicas que influencian la vida de las personas.

Tomando esto como base, considero necesario dejar este planteamiento a reflexion:
si Trabajo Social tiene las herramientas tedrico metodoldgicas para una intervencion
individual y busca la atencién de las problematicas a través de ella, porque no
potenciar la terapia social individual y familiar como un campo de intervencion
emergente, que va mas alla de una entrevista inicial para realizar una referencia
psicoldgica, es decir que se puede contribuir en gran medida a la mejora de la salud
mental, fisica, potenciar el desarrollo biopsicosocial a través de la intervencion
terapéutica, siempre y cuando se cuente con una especializacion del profesional
en el &rea terapéutica puesto que es base para la atencion profesional. No debemos
perder de vista que el trabajador social en la terapia no solo pe el problema como
un asunto aislado, sino mas bien observa y analiza a la persona desde su entorno
desde las situaciones y personas que lo trajeron al lugar en el que esta y los

recursos que cuenta para salir de ahi.

Por ello se considera necesario para la intervencion, que exista una formacién
especializada del trabajo social clinico, para que de esta manera por medio de un
proceso terapéutico se logre la solucion al problema psicosocial, por lo que la
persona es el centro de la intervencion en el que se busca la comprension de los

agentes causales del problema, pero también la comprension de la realidad social.

Como ya lo ha planteado Richmond y Hamilton como parte de sus bases para la
intervencion individual del Trabajo Social, es fundamental el conocimiento cientifico
y la especializacion para poder intervenir eficientemente, no solo entender el
problema desde un solo paradigma, es decir considerar entonces ver la situacion

con una vista amplia confiando en el conocimiento para guiar este proceso.
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Por lo que ahora corresponde hacer espacio en el mercado laboral para el Trabajo
Social Clinico como parte de la intervencion terapéutica, ademas de quitar el
estigma de Unicamente quedarse en las fases iniciales de la intervencién, sino mas
bien especializarse en campos emergentes que permitan legitimar la intervencion
individualizada pero también rescatar la esencia de la misma, sin olvidar que el

objetivo siempre sea que la persona pueda insertarse nuevamente en su entorno.

Ahora hace partir desde la reflexion del Trabajo Social Individual, es decir, el Trabajo
Social Clinico pretende dotar de herramientas a la persona por medio de la
implementacion de un proceso terapéutico que permita que el sujeto de intervencion
se vulva un agente potencial y transformador de la situacion que enfrenta en la

mejora de su calidad de vida.

Considerando una reflexiébn con base en la revisién bibliografica y en los resultados
obtenidos de la entrevista realizada, la cual permitié analizar el marco de referencia
de un profesional dedicado a la dimension socioterapéutica de trabajo social bajo
un enfoque cualitativo que permite interpretar el escenario de intervencion y la
comprensién de los problemas sociales con enfoque sistémico y humanista con el
objetivo de potenciar las habilidades del sujeto, quien es agente activo en la
trasformacién de su realidad, en un proceso mediante el cual Trabajo Social se ve
como facilitador en un dialogo horizontal el cual busca el respeto a la dignidad

humana y la mejora de la calidad de vida.
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