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Sehora Dra.

®gther Pérez de Alvear
Directora

EBscuela de Tra ajo Socilal

Cartagena.

iy apreciada Dra. de Alvear:

e rermito comunicarle que con gran dete-
nimiento he revis:do la tesis de la Sta. Ximena Beltrdn iareja titu-
lada " Hstudio sobre trabajo social de Caso y Terapia de Carl Rogers",
cuya elaboracidn he podido seguir durante su elaboracibén constante.

Tengo conciencia de la dedicacidn y es-
ciritu de investigacidn que la Sta ZXimena ha tenido en la realiza -
cibn de estve trabajo, con el cual eila na pretendido hacer conocer
en nuestro medio las técnicus y dinamicas de la FPsicoterapia de
Carl Rogers llamada centrada en el ecliente o ko directiva. Estoy con-
vencido de que esta nueva metodologia psicoldgica puede contrituir
a gue el tracajo social de caso, realice de una nanera mas tlena’'sus
oojetivos, sin querer desconocer los méritos de la metodologla hasta
ahora em, leada.

‘ La primera arte del trabajo,en menciodn,
se refiere exclusivarmnte al " Anallsis tebico - practico del trabaj
social de caso"., En esta parte de una menra sistematica se anuncian
las téecniecas gque nasta ahora han sido recursos en el trabajo social
en cuanto ello entraila una -acclilon de promocidén de la jersona y una
biisgqueda de caminos para gue la :ersona humana en-desgracia salga
de su .ostracidén y se eprumbe por loc senderos de la suparacidn y
el logro de nuevos ideales de existencia, 1libre de los lazos de la
excilavitud ecundmica, moral o social que aries la ataban.

© ia segunda parte de la tesis trata

del " Analisis Teorico practico de Carl Ropers ( terapia ) ". &n
esTa parte que es la gue a mi we ha tecado mas directamente asosorar
encuentro uns rigqueza excepcional para el trabajador social, por
cuanto cuanto la s$ta. Xirana analiza con una uuy abundante bibliog
gratia, los princi, ios diramicos de la jesscna seglin varl Hogers,

tas cordiciones del tera euta o conse jero,

la e sonalidad y sus alrsaiulsmos basicos,

lo iismo gue 105 elementos o eta .as del proceso terapeutico.

In estos fuentos se descubre a la
meLEOoNa DUuoaana oo un a. ente de su ,ropio destino y cono res, onsa-
ble de su pru;io c¢esarrollo, de lo que s eszrende el gque el con-
seiopro O ASesor, sesd up im,ulsador y un desgejador de caminos
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hacia la proyeccidn de la pro, ia realizacidn personal y social.

Bste parel siempre nuevo del Asesor social no solo enaltece la obra
del Trabajo Social, sono que le da a la persona el pusto que le cor-
res.onde como ser en busgueda de su pro io destino, que en ocasio-
nes neceaita de la ayuca e terna, jerc que nunca se le reemplaza

ni se le sustitiye en su tarea primordial de ser é1 miswmo gl gue

- construya de nuevo su vida. Yodo esto queda muy claro en la tesis
que tengo el gusto de presentarle .

Finalmentela ultima rarte se dedica a hacer
una confronwacidn de anbos _procesos terayeutlcos ( el del frabaJO
social ' de Caso y el de la Terapia de Carl Rogers ) con gue sin des-
conocer los méritos del Lrabago social, se dan nuevos aportes al
mismo emanados de la la teoria de Carl Rogers, Fsicoterapeuta al-
tarenteconocido en los estadogunidos y en todos log rinccnes del
rundo, ya gue el isiquiatra Hiroshi Ite en Tokio hace ver como
en culturas tdn diferent s a la nuestra como es la. Japonesa, tiene
una apiicacidn total.

Porque valoro no solo el trabajo reallzado
sino tambtién los logros alcanzados por la p:cesente tesis como pun-
to de partina para futuros trabajos de investigacidn, pido a Ud.

Yy al Jurado encargado de evaluar la monogralia, la mas alta cali-
cicacidbn, como reconocimiento sl merito de investigacidn de la
misma .

Yo pleﬂso, gque un trabajo come este, no
solo es un,arorte a la ciencia del trabajo social, sino un punto
de partida ,ara futuras irvestigaciones, quepuede sin duda alguna
traer grgnues beneficios a nuestra incipiente irvestigacibdn.

De Ud. Atentamente.

bl e RJCPUA@
’ Adalberto Gomez S.
Dr. ‘en tsrcoloq&a Clinica
Fh. D, Intituto~Caluco-de.Faris.
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INTRODUCCION

A todo 1o largo de su congtante devenir, el hombre
se ha preocupado por la guerte de sus semejantes, Al llegar
a un gtatus més elsvado, ouando habfa adquirido un clerto do-
minic sobre la naturaleza, pudo pensar en la importancia del
medio asnbilente y como influye 8zte en su problemitica interna
¥y fueron asf naclendo las colenclas que tratan sobre el bienes-

tar social del individuo.

- Pero la prfictice sistematizada de esta preccupaciln
no se hizo sino hasta los finales del siglo pasado, cuando el
hombre logr8 realizar grandes adelantos en el Smbito cultural.
Es as$ como en esté siglo se 41§ el nacimiento del Caso Social
o ayuda individualizasda, el cual desde su nacimiento hasta hoy
h& ido evolucionando, creando, encontrando nusvas lfneas de
agoibn que ostén mas de mounerdo con las necesidades de nuestros

tlempoa,

El Caso Social recibil los conocimientos aportados
por las clencias soclales, tales como la Sosiologfa, Antropoe

logle y Psiocologfa. Dentro do las corrientes PeicolSgicas
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CQntempér&neaa encontramos la Teorfa y Prfotica de la Terapla
no Directiva del Pé&o&logo Rorteamericano Carl H. Rogers, Y a
lo largo de este trabajo me estar$ refiriendo a la Terapia =
del Caso Social, as$ como tambiln a la Terapia No Directiva
Hogeriana, unas veces para ver sus diferenclas, otras para ver

su similitud.

Anteg de la Primera Guerra Mundial, el Trabajo So-
cial de Caso era predominantenmente de tipo scclo-econfmico,
pero mas adelante cambiarfa diocha orientacién ya que las anti-
guns leyes de lom pobres” no correspondfa a la problem&tica
social de esa 8poca, en gue se introducirfan leycs de asisten-

ola y seguildag social,

En los Estados Unidos, en 1917, Mary Richmond publie
68§ su famosa obra "DiagnSstico Socilal, gque fue el primer acere
caniento 18gico y cientifico hacia la Ainvestigaeldn sgocial.

El Trabajo Soclal de Caso pregentado por Richmond
haoﬂa-&nfaais‘en la importancia de la relscidn Cliente-Traba-
Jadoxr Social perc algunos Trabajadores Soclales como .Gordon
Hanmilton decfan que se trataban los problsmas 4e la persona

pero no la persons,

Con la introducciln en dlcho pafs de las Teorfas so-
bre la Personalidad de Sigmund Freud (finales de 1la primera
d&cada de este siglo), el Caso Social habria de tomar un rum-
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bo totalmente diferente. dsl que tenfa antea de la Primera Gue-
rra y del Diegndstioo Social de Mary Richmond, Ya que el hee
cho de oonocer los componentes de la personallﬁad - 880, Superw
ego, 14 = llegaron a ser no meramente utilizedos en la compren=
8ifn de la conducte, wino egenciales en el snfogue del trata-

miento,

En la Eva Post-Preudiena el Trabajo Soclal de Caso
uni§ dos mbtodos (1933), el Alagndstico (Freudianc), dirigido

‘haoisa la familia y las relaciones interpersonales y el funclio~

nal (Otto Rank, quien fuera un seguidor 4e Freud y por dife-
rencias se separd de.algunas de sus teorfa), cuya terapia era
oasi basada en ei uéo de sf mismo an una relaci“on de peracna
& pereona. En esta &péca sstaban en boga técnicas no directi-
vas que permitfan al cliente su auto-determinacién, pero el '
Caso Social pronto ge abart& de ellas ya que las consider§ de
poca ayuda para el Cliente, '

. Ias consecuencias trafdas por la depresifn de los a-
fios 30, hizo a los Trabaaadofea de Caso recapacitar en la negee
84ded de considerar al individuo ocon su problemftica interna
dentro de un contexto scecial. Convirtifndose desde entonoes

hagta nuegtros dfas, en una terapia psico-soolal,

Iag Teorfias F:eudianaa'oon las cusles el Trabajo Soe
cial de Caso estf profundamente endeudado, tienen sus rafces
en las fuentes del Vitalismo BiolSgico apoyado en Nletzsche y
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en el Evolucionismo de Darwin y Spencer,

Rogers también es producto de su 8&poca, en la cual el
pensamiento filoaéfico predominante es el Existencialismo, que
parte de la existencia misma del hombre como alge muy real y
conocreto, Este Existenclalismo gue algunoa autores clasiflican
como "Ablerto" y "Cerrado", segln la forma como considben al
hombre, capaz de resolvér su problemftioca existencial) encontrse
mos dentro del PAbisrto® & Exmanuel Mounier, Padre del Persona-

lismo,

Dicha corriente filosffica no pretende definir la
persona, ya ques solo so aef;han los objeton y &sta no es y no
puede tratérsels como tal. Resalta 1os valores finicos ds la
persona, valores que no le son dados desde fuera #1no gque los
habrs de donquiatar medlante una lucha diaria en su "dinfmioca
personalizadora® asf como an-su fidelidad a un llamado persoe
nal y como a un sey finico, irremplazable, se 1le ha de tratar

oon todo respeto en cualquier situamcidn que se presente,

En 1930 nace en Francia bajo la direccidn de Mounier
le Revista "Sprit® que recopllaba su pensamiento, y el de sus
seguidores, Y no tardd en extenderse el Movimiento a toda Eu~
ropa, llega a los Estados Unidos donde habrfa de influir en el

pensamiento de Csrl Rogers.

Rogera, como Mounier, nacid en la primera dfcada de
este siglo, que ha sido tan ricc en todos los campos del saber,
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Por lo tanto su filosoffa personal se 1nioia con ocaracterfsti-
cas dzrerentes a las que tuvlera sxsmund Preud y Mary Rlichmond.

su forménl&h comno Pnlo&loso 1e hace deaegbrlr el Pgi=-
coanfilisls de Freud, de Adler; se interesa en ia obra de ﬁtto
Bank y mas tarde, despu$s de doce afios de investigaocién en Ro-
ohester,‘Naw Yoxrk, aparecerf Rogers con teorfas sobre la perso~
nalidad muy diferentes a 1&9 oonocidas en esa &poca, ¥y con &it
Pstootﬁrapza Centrada en el Cliente, hasta entonces desconcclda
como 81 la presenta. Estas innovaciones causaron una discusibn
sana para la Psicologla COntempgr&nea. sus ideas fuexron perse-
guidas, atecadas, pero finalmente eceptadas y llevadas a la
préctica en muchos establecimientos edunactonaieg € investiga=-

tivos,.

Su investigacidn no ha cesado y afln trabaja en el
Western Behavioral Sciense Institute en la Jolla, California,
asl como también realiza una labor dooente mediante lios curcos

de postegrado que alll se realizan.

Este tema ha despertado interés en mf porque conside=
ro de suma importancla, en esta sooledad despersonalizante del
siglo XX, lograr que el hombre desarrolle al mfxime sus poten-
oialldadea; saa duefio de afi y de sus ocresciones y que sste fe-
n&meﬁo no se invierta, para formar comunidades ricas en conte-
nide humano, El proceszo de ayuda realizado por los Trabajadores

Scoiales de Caso esf como el da carl Rogers son instrumnentos ne-



)

Y

——

ek

N

6

cesarios pars alcanzar esa transformacifn que luego se ir& pro-

yectando haoia las Comunidades,

El m8todo ds Trabajo Social de Caso es uno de los mé-
todos b&silcos con que trabaja mi profesiln, Trabajo Soclal) el
método Rogeriano lo he conooido mediante oursos extracurricu-

lares y lecturas personsnles,

Este trahaao sexrd un aporto para todas las peraonaa

preceupadas por ayudar al hombre a arrontar los prnblemae L1.T- T8

sionados por el medlo amblenta en que vive, estas son, Traba-
jadores Socisles, Sociblogos, Psic&lpsos. Siquiatras, Conseje-

rog, etc. X oieftamante egpero sea un aporte pars mi profesiln

'as$ como para los Trabajadores Sociales, las concluslones y re-

comendaciones que de eszte trabajo rgsultan.

Hasta el momento, y en base al matorial a mil aloance,
no se ha hecho una investigaoién gue trate sobre sl Proceso Qe
ayudas brindado por el Trabajo Sooial de Caso y el de Carl Ro-
gers. Esto lo pude comprobsr mediante una investigaciln que
realic en las Abstracciones de Trabajo Soclal de los afios
1966, 1968, 1970, 1971, 1972, 1973, existentes en la Biblloteca
de 1a Fasultad de Trabajo Social de la Pontifioclia Universidad
Bolivariana de Medellfn, as% como tambisn en las monograffas

. archivadas en la Escuaela de Trabajo Social de la Universidad

de Cartagena.




OBJETIVOS GENEBALES Y BSPECIFICOS

M3 objetiva general,al‘rualizar esta 1nrestigac16n
de tipo tc&riao-pr&ntloo es el de presentar un trabajo de
srado para optar el tHtulo do Iicenoiada en Trabajo Social en
lafuniversldad de Cartagena,

Mi objetive especffico es el de presentar ambos
procesos terap8uticos, ver st existen diferencias y simili-
tudes, asli como tambi&n, ver en que forma la Terapia No Direc#

tivae de Carl Rogers puede aportar al Trabdbajo Social de Caso.

Me concretard a estudiar los principios biAslcos, ale
gunos aspectos de una de las Teorfar sobre la Personalidad uti~
1izadas pof el Trabaao_Sociai de céso. y ofmo es su proceso de
ayuda., FEn la parte que trata sobre Carl Rogers, estudlarf sus
principlos béwicos. cuai1dades ¥y exligenclas del Terapeuta Roge-
fiano, la personalidad segin el autor mencionado y cfme es su
proceso taraﬁéutico. para luego presentar cinco sasos donde el
Trabajador Social us8 las Té&cnioas del Trabajo Soclal de Caso



NS

¥y un Caso tratado por Carl Rogers segfin sus principlos, metodo=
1081'8 » @to,

HIPOTESIS

Medianté la presentacién y anfilisis de los casos
anteriormente mencionados se afirmarén o negarén las hipSte~
sls sigulentes:

‘a) "St exlsten diferencilas y similitudes entre los procesos
terap8uticos del Caso So§131 ¥ la Terapla Centrada en el

Cliente de Carl Rogers." e

b) "S1 la Terapia No Directiva puede aportar enriguscimiento
al Trabajo Social da Caso,"

METODOLOGIA

Para realizar esta investigacién teSrico-prictica
me he valido de libros, revistas, folletoc y otras fuentes
para presentar las Teorfas mobre el proceso de ayuda brindado
por el Trabajador Social de Caso as® como el de Carl Rogers.
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so de seguimiento realizado por mi en el afio de 1873 a cinco
personas del sexo femenino en una Agencia del Bienestar Soclal
de la Ciudad de Cartagena, a gqulenes ayudé en base a ;as téc-
nicas del Trabajo Soéial de Caso, AsY como también alkestudio
de un proceso de ayuda realizsado pof el misme Carl Rogers en

el segulmiento de un caso tratado seglin sus principilos.

Dicha investigaci&h ha sldo reallzada entre los me-
ses de Mayo de 1973 y Noviembre de 1974 en la Ciudad de Carta-
gena n.

Los téfminos se 1rin definiendo a medida que se vaya

hacierido necesarilo eﬁ cada capftulo, .Asfﬂ en la Intréduccidn

definiré los sigulientes:

Trabajo Social de Caso: Conjunto de técnicas y prin-
ciplos que se aplican a un proceso terapéﬁtico a nivel indivi.

dual o de caso.

Tefapia No'Directiva o Centrada en el Cliente: Tera-
ria marcada por la ausencia de diferentes formas de direccidn
(preguntas, interpretaclones, consejos, etc.); por la necesi-
dad de sentir con el Cllente, comprometerse con éi, es decir,
prestarle su Yo para que &ste, viéndose aceptado, estimado,

pueda hacer otro tanto consigo mismo,

Cliente Seglin Trabajo Social: la persona que reclbe

Para reafirmar la parte tedrica presentar& el proce--

N
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cualgquier tipoe de ayuda del Trabajador Social.

011ente Segﬁn Carl Rogersa Persona con quien ol tera=
peuta est& sosteniendo una Barie de entrevlstas a fin de olarl-

ricarle. para losrar une armonfa en su personalidad

-« Vitellismo BlolSgloos Corriente Filos8fica que ajers
c¢1& influsenclia a finales del siglo pasado, en a¥ntesias, proclae
ma la vida como ﬁnicalrealigad auténtica,

Evaluclonismos: ~ Influyd esta corrlente filos8fica
como la anterior, a finales del mismo siglo. Toma la evolu-
cidn como fundamento para su teorfa sobre el mundo. El evo-
luctonismo de Darwin es diferente al de Spencer ya que el pri»
mero trabaja en campo axperimental y el segundo se dedlea a

la especulacisn filosSfica.

Existenclalismo Ablertos: Analize fenomenolSgloa- 7'
mente al hombre, le¢ ve la necésldad de transcénder la reall=
dad sobremundena y sobrehumana, Intimamente ligado a un Ser
Abscluto, Dlos,

Existenciallsmo Cerrado: Deasoribe fenomenoldgicaw
ments al hombre, no encusntra la necesidad &e.transoender 1la
reelidad sobrehumana, es la antftesls del Existenclal;smd Rew
ligloso Ablerto.
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Este trabajo consta de varios capftulos. ILa Intro=-
duceldn en todos sus -aspectos, objetivos generales y eapecifi-
cos, hipStesis y metodologia. Para preaentaf en forme mas ore
ganizada el trabajo lo he dividido en tres partes que estén
compuestas por diferentes capftulos. 1a Primora Perte, el A=
nalfsis TeSricowFrictico del Trabajo Sooial de Caso, consta
de seis capftulos. El Primero trata eobre ILos Prineclpios. El
Segundo, La Entrévista., El Tercero, ia Relacidn, El Cuarto,
lo relacionado con algunos aspecyos de una de las Teorlas so=
bre la Porsonalided utilizadas por el Trabajador Soclal de Cae-
so, El Quinto, sobre el Procesc de Ayuda, y finalmente el
Sexto, cinco casos prfoticos a quienes el Trabajador Sooial
ayud8 smegiin los principios y t8cnicas del Trabajo Soclal de

Caso,

La Segunda Parte trata sobre el Anflisis TeSrico-
Pré&ctico de la Terapia de Carl Bogers y consta de cinco ocapf-
tulos., El Primero presenta los principlos bfsicos de la Te-
rapia No Directiva. El Segundo, aceroa del Terapeuta Rogeria-
no. El Tercero, la Personalidad segfin Carl Rogers. El Cuarto
el Proceso TerapSutlico del autor mencionado. Y el Quinto, un
casc prictice tLratado por Carl Rogers ¥y analizado por el Tra-
ba jador Social.

La Tercera Parte es la ocomparacidn entre ambos prow

cesos terapbuticos, Consta de dos capftulos. El Primero tra-
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ta sobre las Similitudes, y el Segundo sobré las Diferenclas,

‘Las Cbnnlusiones.y Recomendaciones una vez presens

tada la Anvestignolén.

‘Por f1¢timo, la Bibliograffa que utllic® ol reali-
zar este tPabajo de grado. ‘ '
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PARTE I -

ANALISIS TEORICO-FBACTICO
DEL TRABAJO SOCIAIL DE CASO

Les primeros sels capftulos que constituyen la Pri-
mera Parte de este Trabajo tienen un objetive especfifico:
presentar algunoa conceptos tedricos con que puenta el Traba=-
jo Soclal de Caso y el anfilisls de 8stos on la aplicacidn Ge
dicha metodologia.

Dado que el Trabajo Soclel de Caso es uno de los
m&bodos de ayuda con que cuenta el Trabajo Social, neceslta
de unos principios flloséficos en que descansar los cuales el
Trabajador Soclal habr# de practicar, sl desea ejercer una la-
bor posltiva en su Bmbito de acclidn. De ah¥ que el Capltulo
Primero trate sobre los Siete Principios Bisicos del Trabajo

Social de Caso,

1a Entrevista, el medio por el cual el Trabajador
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Soclal va a relaclonsrese con sus cllentes y personas allego-
das a &stoas, se trata en ei capftulec Segundo. So define la
Entrevista, osf como las clases de antrevistas utilizadas en
Trabajo Social de Caso, que gson: preliminar, inicial, segul-
mlento, colatereles y conjuntas. Este Capftulo no pretende
iluﬂtrér todo cuanto se puede respecto a la entrevista, En
la Tercera Parte; en losg capftulos gue tratan schre las dife-
renclas y similitudes de amboe procesos terap8futicos, menciow

nar8 algunas téonicas de la Eantrevista.

Ia relacifn terapButioa se logrs mediante las difee
rentes clases de entrevistas ya enunciadas y medlante. la cual

se va a realizar el proceso de ayuda,

El objetivo del Cepftulo Tersero ea_Presehtar le
rolacién en Trabajo Social de Caso, algunas de sus cuallda=
des, tales como la empatfa, el rapport con sus fendmenos que

sén. transferencla, contratrgneferencia y reslistencia.

Al profundizar en el marco teSrico posefde por el
Trabe jador Soolal de Cauo Bv hate necesmario atender a la for-
na como &stos consideran la personalidad de sus clientes. Es~
cogf algunos aspectos de la Teorfa Estructural, por ser uns
de las mfs utilizadas en esta metodﬁlogia., Sobre este tema

versa el Capftulo Cuarto, que tiene varias dlvisiones, asi:
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Ego, Supser-Ego, Importancias del medic amblente en la formacidn
del Super-Ego, ¥y el Id.

Los oonocimientos aohr. la personalidad que el Trae
ba jador Seoial posee le ayudan é realizar un ‘proscese terap&u-
tico mas adecuade, El Capﬁtulo ‘Quinto trata gobre Gste. ocon
aus tres atapas propiasa Eatudio, Dlagn&stiao. ¥y Tratamientoc
ast eomo también ‘del esquemn del procesc terapéutioo utiliza—
do en esta metqdologia. En el Estudio menclonars los aspec-
tos 1ﬁpbrtantes qué el Trabajador Soclal habr& de tener en
cuenta para percibli en fortin clara al Cliente y a su situa-.
018n problemfitica. En el Dlagn8ztico presentar§ los puntos
bésicos que la Doctora Dermody considera necesarios para ha-
cer un diagnSstlco spropiado. _Respecto al Tratamiento, tam-
bidn eaoogI la alasificaclén de la Doctora Dermody ¥y final-
mente. el esquema del proceso terapéutico cuyo obJetlvo e3 g=

yudar al Trabajador Soclal en las direrentes etapas del mizmo,

El Capftulo Saxto pregsenta clqco cagos tratados por
1la autore de acuerdo al marco tedrico propilo del Trabajo So-

| clal de Caso., El objetivo de este Capftulo as presentar, me;

dlante los olnco casos tratados, come puede aplicarse 1a'm986~ :

dologla en ocuestién., Ademfs de reforzar 1la Teorfa, la rresene
tacldn de este Capftulo contribuye a que este trabajo aea‘taﬁb

rico-prfictico.

-
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1. FRINCIPIOS BASICOS DEL TRABAJO SOCIAL DE CASO

Ia relacién terapdutica brindada por el Trabala-
dor Social do Caso se fundamenta en siete principlos enune
clados por el P, Bliestel, 8.1I., ¥y basados en las necesida-

des de la naturaleza humana.

El Trabajador Soctal al apliearlos, implfcita o
explfcitaments, segfin las necesidades, est& llenando esas
necesidades inherentes a la condiciln humana que tarbifn
pusden sexr o no expresadas y si lo aon} serdn en forma muy
sencilla por parte de su Cliente, Aasf: las necesidades deé
"ger tratados como indlviduosa, égpreaar sus sentimientos,
consegulr una respucsts nlmpatlzaﬁora con sus problenas,
ser reconooclido como persona dotada de dignidad, no ser juge
gado, elegir por qﬁ mismo y'adoﬁtar sus proplas Qeoiaionaa.
que sus seoretos sean guardados)l encuentran respuesta en
los sigulentes prlnoipiapn‘"indiviguaoi&n. expresidn intena

1 Biesteck, 8.I,, F8lix, Ias relacicnes de Casa-
work, Edliciones Aguilar, 1966, trad, Miguel Sienz, pig. 18

i
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cionads de sentimientos, participacidn emocional controlada,
aceptacidn, actitud exenta de juiclo, autodeterminacién del

[}
cliente y en 1la reserVaL

1.1 INDIVIDUALIZACTON
Ia individualizacifn ea'tan antigua come la natue

ralezsa humana. Los grandes fil8sofos antiguos se han
ochpado de la importancia que tiens el tratar al hombre

como a un ger, finlco, diferente de los otros,

' Los precursores del Trabajo Social desde la Edad
' Media han prestado una’ ayuda indivigualizada teniendo
en cuenta esa fllosoffa. Hasta que en la Conferencila
Naclonal de 1386 George B. Buzelle asbozé este concepto
gue serfa "la enunclacién del prinoipio de individuall-
zeoldn, fundamento del moderno.'Caseworkert",J

“La individualizasidn es el reconcoimiento y com=
prensién de las cuaslidades finlcas:de cada Cliente, y la
utilizacidn diferencial de principlos y métodos de ayue
dar a cada uno de ellos a conseguly una mejor adaptacsidn
social, Ia individualizaeoidn se basa en el derecho de

. los seres humanos a ser individuos y a ser tratados, no

solo come "un® ser humano, sino como "ese" ser humano

2 Ibid.

27
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con todas sug diferencias personales.““

De allf que al presentarsse un Cliente al Trabaja=-
dor Scolal en busoa de ayuda, 8l Gltino deberi tener
en cuenta estas diferencias durante el desarrolle 2el
proceso terap8utico para que de yresultados positivos.
Ademf3s, el Cliente al sentirse tratado como un ser (nie
co mejorard la calidad de sus relasciones con el Trabae
Jador Social y por ende con los demés miembros de su

comunidad,

EXPRESION INTENCIONADA DE SENTI

La ‘expresién 1ntenélonada de sentimientos,.'es el
gegund¢ prineipils, M"consliste en el resonoscimianto de la
necesidad del Cliente de expresar los suyos.(sgncimiegtou)
con libdbertad, en eepeciai los de signo negativo, El 'Case-
worker; debe esocuchar del&bera&amente.'ein desalentar ni
condsnar esa expraai&n e, 1nolnso. estimnlénaola y alen-
t&ndola a veces, auando resulte terapéutxeamente dtil,

oomo parte del servicio de FCaepworkor'."S

Al cumplir este principio el Trabajador Social lle-

* via., pigs. 27, 28

5 Ibia., phz. 37
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naxr& los siguieﬁtos objetivos:

B

b.

a.

Aliviar .la tensidn y opresién del Cliente para rea=

lizar una accién positiva,

Poder oomprender la situaeién del Cliente para rea-

lizar un procaao terap&utioo nag exaoto.

Br;ndar un poco de apoyo al c11ante, quianjoomparfe

en una forma real su problema con el Caseworker,

Péorunﬁizar lags relaclones entre el Trabajlador S9=
cial y el Cliente para realizar el proceso terapfu.

tioco eh fornn positiva,

PARTICIPACION EMOCIONAL CONTROLADA

El tercer principlo, “participacion emocional cone

trdlé@a consiste en la sensibilidad.del Caseworker para

con los sentimientos del Cliente, la comprensidn de su

slgnifleaaa ¥y su respuesta intencionada apropiada a o=

BOE sentlmientos.“6

Esta serfs la respuesta brindada por el Trabajador

soclial a la expresidn de sonﬁimiontos del Cliente que

6 rvid., pfg. 52
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mencion® en el Segundo Principio.

'Para que estaipartlgipaoiaﬁ emocional oontrolada
se realice en un# forma positiva serf necesario tener
en cuenta los sigulentes elementos: sensibilidad, come
prensiSn y respuesta., Sensibilidad significa ver y ege
cuchar los sentimlentos del Cllente, sean estos expresa-
aos © no medlante palabras. Este elsmpnt§ lo q&qni;tr&
el Trabajador Soolal mediante la préetica profesional y
la autodisoiplina. ' ‘

Para lograr una buena‘comprensién de su Cliente es
netesarlo que el Trabajador Soclal posea conoolmientos
de la conducta humana, BEstos los obtiené mediante la
Psicologfa, Psiquiatrfa, demfs olencias socliales, au
prdp:é 1ntrospeau16n'y la préctica profesional.

Pinalmente la respuesta es el glamento hag Amportan-
te.dentro de las relaciones profesionales y es.el nfs di-
£fc1l de adguirir. Cate variarf sezfn las necesidades
de cada Cliente y segin las cirounstanclas de 8stos. 4
vecas gerf explfcita o implfoita.

En sfntesis, es un "compartir de los sentimientos
del Cliente, pero no en la forma en gque un pariente com-
parte la pena de otro pariente, sino del modo en que un
profegional oofdlalmsnta humano y dotado de una fina sen-
8ibllidad, comparte los sentimientos de otros serea hu-
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manos que necesitan ayuda," ?

ACEPTACION

1a "aceptacién es el principio de actuacidn segin
el cusl el 'caseworker! percibe al Cliente y trata con
61, tal como realmente es, con 1nclﬁsiﬁn de sus faéul-
tades y debilidades, de sus cualidedes simpfticas y an~
tip&ticas, de sus sentimientos de signo positivo y ne-
gativo, y de sus actitudes ¥y comportamientos destructi-~
vos y constructivos, menteniendo en todo momento el sene
tido de la dignidad innata del Cliénte y de su valor co=
mo perscna. Ia aceptacidn no significa la aprobacidn
de actitudes o conductas e:traviadas, El obleto de a-
ceptaclidn no es lo bueno, sino lo real. Es la realidad
que interesa para el caso. EL propSsito de la acepta-
clén es terapfutlioco: ayudar-al 'capeworker' a comprender
al Cliente tal como realmente es, haciendo asfl que el
toagework!? resulté mag eficaz; y ayudar el Cllente a 1ll-
brarse de reacciones defensivas que no son de {Jeszear,
de forma que se slenta libre para mostrarse y verse a

sf mismo como realmente es, para que, de esta forma,

? Invid., pAg. 72

31
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Pueda enfrentarse de manersa mas realista con sus proble-

mas y oonsigo mismo, #B ,

ILa aceptacifn radica en el valor intrfnseco de la
persona humana, en cualquler circungtancia en que se
presente, Esto ha side reconccldo a través de los ole
glos por todos los grandes pencadorss., Pero encontrd
gn apogeo en la era oontuﬁporﬁhea con la Filosorfa Per-
oonalista de Emmanuel Mounier gue hace parte del Exis~

tencialismo ablerto.

E] Trabajo Soﬁial deberd tener en suenta algunos
obsticulos que s& oponen al principie de la aceptacidn,
asfi |
- Conocer insuficlentemente los esquemas de la coﬁduc-

ta humana.

-~ No aceptacifn de algfin aspecto de sf mismo, atribu-
eién a1 Cliente de los‘propioa sentimientos, favori;
tismos y ﬁrejuiclos. |

= Dar segurldad sin base.

- Confusifn entre aeeﬁtanién y aprobacisn,

« Pérdida 4el respeto debido al Cliente,

De anf la importancia que los Trabajadores Soclales po-

8 1b1a., pég. 90
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sean una clerta madurez intelectual y emocional para ser

capaces de desempefiar bien este prinsipio,

Ll

1.5 ACTITUD EXENTA DE JUICIO

El quinto principio, "1# actitud exenta de Julcios
es una cualidad 4e las relpciones de *oaseworkert; ae _
basa en la uonvioci&n ds que sn tarez extluye la deter-
minecidn de culpablilidad, inoosncia o grado de responsa=
bilidad del Cliente en el origen de sus problemas ¥ nee
eesigﬁdes. pero aharca la formulao;&n de julclos vaiora-
tivos sobre sus actitudes, criterlos y accloness eﬁﬁa
aotitud, formada & la vez por pensamlentos y sentimientos,

es trasmitids al c1iante.“9

Esta actitud debe ser algo real y sincero por parte
40l Trabajador éoaial. vya que el Cliente es muy sensible
a yercibir si este es auténtica o no y tiene como objetiw
vo nejorar las relaciones entre Trabsjlador SoclaleCllente

que permitirsd remlizer un procesoc terapfutico mas positi-

TO.

9 rvid., pfg. 104
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1.6 AUTODETERMINACION DEL, CLIENTE

”El prlﬁolplo de la autodetermlnaciéﬁ del Cliente
consiste en o1 reconocimiento préctico del derecho y la
necesidad de &ste de elegir por sl nismo y adoptar sus
propiss decisiones en el preceso de 'casework'. Corre-
lativamente, los ‘caseworkers' tilenen el deber de respe-
tar ese derecho, reconocer esa necesidad y estimalar y
activar esa capacidéd potencial para dirigirse a sl mig-
mo, ayudando al Cliente a conocer y utilizar los recure-
sos de la comunldad dilsponibles y adecuados, asf oomo
su propla personalidad. HNo obstante, el derecho del
Cliente a la sutodeterminacidn se halla limitado por su
capacidad para adoptar decisilones de manera positiva y
constructiva, por el marso general de las leyes oiviles

¥ morales, y por el régimen de la organizacifn.® 10

Ia capacidad para elegir es algo esencialmente hue
mano. Esta no se le &% desde fuera, el hombre debe conw:

quistarlia diariamente a trav8s de sus esfuerzos.

El Trabajador Social ayudarf en este a2l Cliente me-
diante las siguientes activlidades:

10 1p34,, pfg. 122
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- Ayudar al Clienta a ver su problem=a o su necegidad

elaramente y con la perspectiva necesaria.

= Poner en eontanto al cliente con los reouraos de la
camunidad apropiados para al oaao.

-,'Aportar eabimulos que adiven los recursos dnrmldoa
del Cliente, |

- crear un ambiente en les ralaozones dentre del ocual
'puada dasarrollarse al cliente y afrontar su proplo
problama.‘ |

Pero el Cliente a8l elegly ha de tener en ciuenta
los derechos de los demfs, limitacidn impuesta por la
vida soclal, .

fambién el Trabajador s§c131 encuentra eﬁ lap rela~
olones con ol Cliente algunas limitacliones a la autode~
terminacifn por parte del Cliente: ’
- La capacidad del Cliente para adoptar decisionas de
forma positiva y constructiva,
- L&mltaclones vrocedentes de las leyes oiviles.

= ILimitaciones surgidas de las leyes morales,

RESERVA

El {ltimo prirolipio "la reserva consiste en la con-

gervacién d4s la informecién secreta, referente al Clien-
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te, que ge revela durente lams relasciones profesionales.
Se basa en un derecho fundamental 4el Cllente, es una
obligaclén &tica del 'caseworker'! y resulta necesaria
para que el gservicio de 'casework! sea eficaz. HNo obse
tante, ese derécho del Cliente no es absoluto. For otra
parte, & menudo se comparte con otroes profesionales,
blen Gentro de 1la organizaoién o bien en otras) el de-

ber entonces, obllge a todos por igual.,® 11

Esta gerfa la respuesta del Trabajador Soclal an-
te una necesidad del hombre, el derecho al secreto, que

tambifn es considerado Gomo un derecho natural,

En Trebajo Social, la Reserva se tiene como un sew
creto colective ya que el Trabajador Soolal hace parte
de una institucién y para prestar un serviolo adecusdo,
segfin las necesldades, deberd ampliar la informacidn
oon otros profeslonales; ge reglstrarf en archives cono-

cidos por el nmecandgrafo, supervisor, etc.

El Trabajador Soclal se encargard de explicar la
geriedad e importancila de este principlo al personal

administrativo, el cuasl habrd de compartir el secreto,

11 1va4., pég. 135




2, LA ENTREVISTA. EN TRABAJO SOCIAL DE CASO

2.1 DEFINICION

"Ia entrevista puede ser definida como una convers
gaciSn amistosa entre el Trabajador Sccial y el Cllente
y tiene como finslidad el tratamiento de un caso."12

Egta finalldad es 1la que va a diferenciar una

entrevista profesional de la no profgsional.

Es 1mpoftante que el Trabajador $ocia1 tengé muy
clara la finallidad de la entrevista, ya que e3 el me-
dio que va a utilizar para establecer la relacidn te=
rap8utica, cuyo proceso llevarf al Cliente a ejercer
papeles adecuadosg dentro de su ambiente e influir po-
sitivamente en 81 para gque 81 y los dem&s individuos
participen de une sociedad cada vez m8s Juéta y gpro=
plada.

12 Luz Amalia de Berrfo, Notas de Clase
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CLASES DE ENTREVISTA

En trabajo Social encontramos varias clases de
entrevistas y son las sigulentes: preliminar, primera
entreviste o inilclal, de seguimiento, con ecolaterales,

y finalmente la entrevista colectiva,

La 1llamada entrevista preliminar “es la entre-
vista que el Trabajador Soolal hace con ocasidn de la
presentacifn de la sollcitud por parfe del Cliente, Su
finallidad es selecclonar aquellos casos que son 0 no

de competencia de la Obra," 13

Este es el primer contacto del Cliente con la
institucidn, Al hacer la sollcitud del serviclo: el
Trabajador Soclal Recepclonista conoceré la nedesidad
del Cliente y estudlarf que posiblilidades tiene de re-
ciblr ese serviclo. 31 la soliclitud formulada por el
Cliente s encuentra dentro del &mbito de las atendidas
por la Agencis, el Trabajador Social Recspclonlsta toma=
r% una serie de datos, teles como noumbre, direcciln,
edad, etc,, serviclo solicitado, y llenarfi una ficha
de 1dentlficacidn del mismo, Estos datos se remitirin
al Trabajador Social que trabaja con personas que solle

cltan ese gervicilo,

13 1ma.
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En Estados Unidos o3 una modalidad en las insti-
tuciones, tener un Trabajador Social Reoepcionista. En
Colombia, se da en algunasz instituciones perc lo mhs
sonfin es que en una institucién se enouentren uno o
dos Trabajadores Sociales quienes ejercen el papsl de
Trebajador Soclal Recepoloniata, y luego el de realil-
zar las entrevistas posteriores o de seguimiento, laa
cuales definiré més adelante.

Cuando el aérvlcio gsolicitado no se presta en die
cha instituoidn, el Trabajador Soclal remitird ese ca-
80 a la instituocién que lo brinda. Io harf mediante
una carta, es deolr, en forma ofiolal. Para esto, se
nantendrd en coordinacién con las demfs instituciones

que prestan servicio eén esa comunidad.

1a entrevista iniclal o primera entrevista es la
que sostendrf el Trabajador Soclal con el Cliente que .
le fue remitido por el Trabajlador Soclal Recepclionlsta,
asf 1la institucidn le prestarf al Clients el serviclo
solicitado a trav8s de la persona del Trabajador Soclal.

Cabe anotar cufn importantes son las entrevistas
preliminares o de recepcisn, y la inicial o primera, ya
que aqufi el Cliente tiene su primer contacto con la ing-
titucidn y con el Trabajador Soolal, por tanto, van a

ger definitivas sn el establecimiento de las relaclones
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profesionales,

| | En la entrevista intcial no se van a formular. lae
mis@as‘preguntas sobre 1ﬂpnt1gxcaorﬁn personal que ya
r#erog rormuiadaa por el Trabajador Scciaml Recepoionia-
ta.l El objepivo'de esta entrevista ea eqtablaoar rela-

cicnes profesionales con el cllgnte.

' pespufs de realizada la entrevista inlcial, enoon-
tramos las "llamadas entrevistas de gegulmiento o entre~
vistas posteriores, cuya finalldad es el tratgmientg del
cago, por lo,ﬁaﬁtg. son p@ra gstu@iarlo. dlegnosticarlo

y tratarlo.n 1%

El Trabajador Social determinard el nimero y espa-
clo entre una entrevista y otra segfin lo requiera la sie

tuacisn problemftica de su Cliente.

Dado qué la entrevista es un medlo de tratamiento,
el Trabajador Soolal e prepard de antemano leyendo el
informe sobre la §ltima para trazarse el objetivo de la
pr&xima que va a reallizar, ¥ conservarlo durante toda

la entrevista.

0tro tipo de entrevista 93 la llsmada "entrevista
con coléterales. que significa con runntés de ayuda o

ST (YT
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Anformacidn que estén al lado, su finalidad es reunir
pogibles fuentes de suxilio o de informacién requerie -
das para el tratamlento soclal y generalmente son mé-
dicos, psic8logos, maeatros, u otros Traba jadores So-
clales,." 15

Estas fuentes sirven para complementar los datos
sobre su Cliente que el Trabajador Soolal necesits pa-
ra hacer un estudio mis apropiado, |

Ias fuentes oolaterales a consultar dependerén del
Cliente, con quienes haya tenido oontao;bs:y de gacuerdo
con 1a naturaleza de su situacisn problem&tica.

Estas entrevistas como son un medio de tratanlenw
to tienen tanbién un objetivo, el Trabajador Social ge=
r& lo m&s breve y oonciso durante su realizacifn a fin

de utilizay de la mejor forma su tiempo & el de la fuene
te colateral consultada. |

Recurrimos a sgtas fuentas ﬁo para compraobar si el
Cliente, 21 es perscna adulta, ha dicho o no la verdad,
Esto serfa una falta tremenda de respeto contra la dig-
nidad de la persona humana., Se pretende tener un conow
oimiento mé&s olaroc sobre diferentes aspectos de la vida

de nuestro Cliente. A veces el cbjetivo de ellas 63 lo-

15
Ibid,
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grar un tratamiento’coordinado por parte de un squia~
tra, m&iico, psicSlogo, profesor, o sacerdote, con el
Traba jador Soclal,

Por #ltimo, tenemos la entrevigta coleotiva que
"suele hacerle el Trabajador Social en casos de traba-
Jo con familia.” 16

Estas se dan cuando el Cliente es toda la familia
o algunos miembros de 8sta, pero que dada la situscidn
personal se requiere reunir a la famllia porque la pro-
blemftica consierne a todos. ‘

- ~

Serfa el caso del trabajo con farmaco-dependientes,
donde se reqﬁiere la cohesividad del grupo familliar pae
ra que el Cliente pueda rehabllitarse, mediante un ane
blente de aceptacién incondictonal, -

16 Ibid.




3. LA RELACTION EN TRABAJO SO0CIAL DE CASO

Son muchos los autores que han escrito sobre la
relacidn profesional gue debe existir entre Trabajador So-
cial-Cliente para que el fltimo pueds reociblr los efeotos
benéficos de ella. |

-

Algunos estfn de acuerdo en que la relacién no se

define, se vive y que §ata cambia de acuerde al momento vi-

vido por quienes partisipan de ella, asf como también, cads
vez que haya cambio de participantes, ya que toda relacidn
lleva el sello propio de cada individuo, |

Aunque la autora est$ de acuerdo con que la relacién
es una vivenoia y que tratar de definirla es ardua labor, utie -
1izard las palabras dei P, %}estak. SeXey por’péraoerle las
n&s claras y conolgas: “l;élrelaolones de fcasework! son la
Anteraccidn dinfimice de actitudes y emoclones entre el 'case-

worker! y el Clien%e, con el propSsito de ayudar a 8ste a lo-
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* |
grar una mejor adaptaoiln a su medio aemblente.® 17

Antes &e desho jer esta definicién y d-rlnlf algu~-
nas palabras, es convoniente anlarar eso de "una mejor adape
tacisn a su medio aubiente." En el Capftulo Sextc estd muy
claro este" soncepto, me adelanto en afirmar que ni én pafe-
ses de m&ximo desarrollo el hombre buscarf su adaptacisn
al medioc ambiente ya que su trascendencias le hace tender 2
busoar algo ¥ algulen mejor. S1i se afirma esto respecto s
pafises desarrolledos, qu& decir en un pafs como el nuestro

donde muchos no viven nl a nivel de subslateancis,
¢ ) | .
En cuanto a las palabras "casework" y "caseworker®,

Higﬁel sfenz Sagaseta dice, "son nacldas para designar un

tipo detsrminado de asistencia soclal en la que g8 hace casoe

por caso, es8 deoir, la.individualizada, Y "caseworker® es

la persona que lo praotica.® 18

3e dlce que os una interaccifn dinfmioca de 6moo 4=
nes y actitudes entre el Trabajador Soclal y el Cliente, ya
que la personalidad es dinémioa y este interaccién en una
misma entrevista puede variar. - En una relaciln de este tipo
estén comprometidas dos péraonas. gl-?rahaaador Sooiag cOfe-
prende las necesidades del- Gliente y aprecia lo que signifi-

17 piestek, op. oit,, plg. 12
18 4., pAe. 3
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ca ol sentirse “"eliente", os Qecir, solicitar ayuda, £l Clie

ente, quien cintiéndose inferiorizado por solicitar ayuds,
necesita le traten como un individuo, desea expresar sus sen-
timientos, sentirse aceptado como persona, encontrar uns resg-
puesta a los sentimiantos Que expresa, no sentivse Juzgado,
tomar lag deoislonaa en su vida y que la informacidn que sumie
nlstre al Trabajador Socisl no sea alvulgaaa. ‘Pero el Clien-
te es muy sensible a la respuesta que el Trabajador Scolal le
efrazoa, se trata de algo interno ¥y no necesariamente dioho
con palabras. ES una actitud o&lida por parte del Trabajador
Soocilal al Cllente, Estas son las astitudes y emééiones que
vivan su dinfintoa propia entre el Trabajador Soclal y el
cliente.

- Debe recordarse que las relaciones entre el Traboe
Jador Social y el dllante tienen un prok&slto ¥y es este pro-
pSsito el que las va a diferenciar de cuslquier otra clase
de relacidn. E1 Trabajador Social va a ayudar al Cliente a
utilizar toda su potencialidad en beneficlo proplo y de 1la
sooledad con el fin de lograr un medio m&s favorable donde
&1 y sus semejantes desarrollen al miximo sus oapacidades.

Se dice que el prqcéao terapdutico comlenza desde
el primer contaoto del Trabajador Sooial con el Cliente, ya
que &ste se cimenta en una releocién positiva ¢ negativa. De
ah$§ que se afirma que la rolani&n es un medio a través Adel
cual se van a lograr los objetivos dsel Trabaao Social de Caso.
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3.1 EMPATIA

| El P. Biestek en su obra “"Ias relaciones del Case-
work!, define esta palabra come "la acolién de penetrar
en la vida de otra persons por el m&todo demoordtico y
 humano de compartir sus experlandlas.“ 19 1a simpatfa,
en canbio, "es el intento de qolocaxée en ellugar de
otra persona por medlo de la imaginacién, con todas las
posibllidades de error gque ello supone casl necesariae

mente,® 20

Una verdadera relacldn profesional es una relacidn
empftice. El Trabajador Social trata al miximo de senw
tir con su Cliente pero sin perder la objetividad que
le permitird ayudar al Cllente en su situacién proble-
m&tica, ‘

En sfntesis, la diferencia que exigte entre empatfa
y simpafta €8 que en la primera el Trabajador Social
slente con su Cliente, es capaz de apreclar y valorar
su probvlemftica. En la segunda, el Trabajlador Soclal
siente como si fuera el Cliente, plerde la objetividad
inmiscuyfndose en el problema del Cliente.

Es importante que los Trabajadores Sccilales tengan

en cuenta esta dlferencia y sepan reconocer el valor

19 1via., pSg. 8
20 rvia.
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de unas relaciones emplticas, hase para un tratamiento

'efeot1Vo.

Una relaoisn simpftica entre un Trabajador Sotisl
¥ un Cliente plerde todo éu cardoter de profesionalidad
¥y por tanto entorpece el desarrollo del prodeso tera-
péutico, ouyo medio es la relacidn. Sobre este tema
me ocuparé mas adélante al tratar los fenéuencs del
rapport.

RAPPORT

%Se caracteriza porgue la personalidad del Trabae
jador Soclal se pone al unfsono de la del Cliente,” 21

Eato sﬁcede cuando sl Trabajador Social y el Cliene
te han sostenldo algunas entrevistas y medlante Sstes se
ha esteblecido una relacidn emoolonal entre ambos, E1
rapport o relacidn emcolonal, estilizado por el Traba-
Jador Social como un medio de tratamiento, sin al cual,
en algunos casos, no serfa capaz de afrontar la modifi-
cacidn de su oamﬁortamiento o tomar alguna dsecisiln se-

ria en su vida,

21 ruz Amalie de Berrfo, Conferenciass de Trabajo
Soclal de Caso, Universidad de Cartagena :
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El rapport necesita de la empatfa por parte del
Trabajador Social para que pueda presentarse,

! : En esta velacidn emocional fuerte sé presentan
los mignientes fendmenoss la.ﬁransferenaia.:cont;an.

- _ transfersncia y resistencia., Is transferenclea en
Trabajo Social de Case ez utllizeda y reconoclda por . .
algunos. Trabajadores Soclales con efectos térapfutle’

b . eon; le contratrensferencia y la resisiencia s¥ son

dafitnas y el Trabajador Bocial tratarf de recharzarlas.

i 3.2.1 Transferencia

"Conslate en el desplazamiento haoia el terapeu-
ta de sentimientos carifiosos (transferencie posi-
tiva) u hostiles (transferencia negativa) proce-
dentes de relaciones anteriores del Cliente, re-
rleja_@ativasiéhes inconsclientes qﬁe deben ser

comprendidas y controladas de distintos modos, 132

Esta =e presenita generalmente en Clientes inmadu-
ros, guisnes identifican la persona del Trabaja-
dor Soccisl con alglin familiar o persona con quie-

nes sostuvieron relacionss positivasz anteriormen=

te, especlalmente en la infancla.

‘En glgunss ocasianés el Trabajador Sccial fonmonw

| 22 gordon Hemilton, Teorfa y Préctica de Trabajo
Socinl de¢ Caso, La Prense Mé&dlca Mexicana, 2a.
Edio. 1965, pdg. 265
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ta la formecifn para lograr cambios en el come

portamiento de su Cliente,

Is olasificaciln de tratamlento hecha por la
Dra. Dermody, en su Segundo M&todo en lo que
respeota al desarrollo del 'insight', utiliza
la transferencla para lograr fines terap&uticos
y algunas de las t8cnioas del Primer M&todo, el
de “Soporte PsicolBgloo" se utiliza ocon el fin
de fromentarla ya que, segfin opinan muchos traba-
jadores soclales no se da el 'insight'! sin la

transferencia.

Aunque algunos trabajadores soclalea como Helen
H, Perlman frente a la transferenola son muy
clarcs al decir, "en la prictica del 'casework!
hay que procurar mantener la relacisn en térmi-
nos reales, de gsuerte gque tanto el especiallsta
en ‘casework' como el Cliente se den perfecta
cuenta de su propfsito comfin, de su respeotiva
y auténtica identidad, y del objeto que debe
centrar la atenoifn, a saber, mejorar la sltuse-
cidn problemftica presentada poxr 2l Cilente, Las
manifestaciones de transferencia tienen gue ser
detectadas, identificadas y atacadas a fiedida
que se producen, pero los esfuerzos debsn ooncen-

trarse en mantener la relacién y dirigir la tarea
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de reszolucidn de problemas, de suerte que se re-
duzcan al mfximo la posibilidad de guscitar trans-

ferencia." 23

"El objeto de la transferencia, dice Gordon Ha- =

milton, es liberar al Cliente suficlentemente al
menos, de m#do.que pueda pensar y sentir de mae
ners mis realista acerca de su comportamiento ¥y
de sus relaciones: infundirle confianza en éf
mismo, y ayudarle a desviar sus energfas haola
nuevos objetos de qarécter constructivo y social-

mente Gtiles.® 2

Ia autora recomienda a estudtantes y trabajadores
sopialea egresados, quienes no hayan hsoho un en-
trenamiento espepial en Trabajo Soclial de Caso,
no utilizar el 'insight! oomo‘mﬁtodo.principal de
trataniento, A esto se referirh en ocapftulos pose
teriores perolpn'SBte sra necesario hacerlo al

tratar el fenfmeno de la transferencia.

Proplciar una tranzferencia sin tener una prepae-
racién teSrico-prictica adecuada es sumamente

grave ya que se estd tratando con material ine-

23 Helen Harris Perlman, El Trabajo Social Individua-
" lizado, Ediciones Rlalp, Madrid, 1963, Pig. 105
2 .

- Hamilton, Op., Cit,
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consclente para el cual un Trabsjador Social de
osas condiclones no estd preparado. / Cuando la
tranaferonclsa se presente, afm sin fomentarla, el
Trabajador Sooial no la discutird con au €llente
como lo hacen los psicoanallestas, le clarificard
al Cliente cufl es su posicidn respacto a 61,
tratar& de discutir los planes de tratamiento es-
bozados por 81, espaciard las entrevistas y 8stas
serdn cortas.,/ - o

Para teiminar. utilizaré aigunaa palabras de Gore
don Hamilton éobre’la importancia de la transferenw
clas *la transferencia, que psrmite la abreacidn

es una erperiencia intensa en la que se révivsn en
olerto modo antiguos afectos. Ia personza ne solo
expresa sentimientos infantiles hostiles o sin
conexidn, sino gque gensralmente conecta también de
un modo consélente su pasado comportamiente con el
actual, asf como su conducta con respecto al tra-

bajador y su medlo soolal,® 25

Se hizo #nfasis en el desplazamiento de sentimien=
tos positivos hacia sl Trabajador Social por oocu-
par un papel importante dentro de la metodologfa
del Trabajador Social de Caso, perc es necesarilo

recordar que a veces egtos sentimientos son ne- /

25 maa.
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gativos, de acuerdo a las experienciag pasadas.
Cuando esto se 48, el T¥abaledor Soclal serf lo
suficientemente hfbll para reconocer si objetiva-
mente existen datos gque le indigquen al Cllente que
hay rechazo por parte de Sl. o 81 la expresifn dé
sentimientos se basa en experiencias pasadas, En
este punto el Trabajador Sooisl puede cnestionar-
se respecto a su puntualidad, completa atencién y
acoglda brindada a su Cliente durante las entre-
vistas, Puede suceder gque otras preoccupaciones
lleven al Traﬁajador Social a desatender a la per-
gona mfs importante para &1 durante las entrevis-
tas, su Clienta. ’

31 el Trabajador Socizl reconoce gue le transfe-
rencla negativae se basa en situmciones sudbjetivas
tratarf de tornar esos sentimlientos transfereticia-
les en positivos, pero si no lo logra, remitird al
Cliente a otro Trabajador Sosciael, ya que/la transe-
ferencia negativa obstaculiza el desarrollo del

proceso terap&ntlcojy

Contratransferencia
“"El Trabajador Socisl puede transferir al Cliente

sentimjentos qua se formaron en sus expericnciaé
tempranas y asf: como la transferencis, la contra-

transferencla proyecta gentimientos positivos y
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negativos inconscientes, por lo tanto no se pue=-

den oonfrolar f8clilmente ni reconocerlos, "20

En este fendmeno del 'rapport! se presenta una
situacidn diferente a la de la transferencla. Es-
ta fltima se utiliza e inclusive se fomenta, en
ocasicnes, oon fines terapSuticos. / La contratranse
ferencia, aungue sea una proyecoidn de gentimiene
tos positivos, dafiarfa la relacidn TrabajaﬁorhSO-
oial-Clliente.; El Trabajlador Social no puede perw
der su-objetividad durante 1a relaoién terapSuti-

ca porque se perderfan sus objetivos.,

-

Este fenSmenc ez menos frecusnte que el anterior,

gse supone el Trabajador Soclal serf una persona lo

- suflclentenente madura pars poder desempefiar un

papel terapSutico en una agencia de bienestar soe
cial. Esta puede ser la razdn por la cual muy po=
cos TrabajaGores Soclales la mencionan en sus

obras,

For eso dentro del proceso de maduracidn dsl futue
ro Trabajador Sociai tiene un papel deoisivo la

persona del supervisor con quien va a dissutir no
solamente las tScnicas aplicadas sino sus actitu-

des y sontimisentos.

Conferencias des Trabajo Social de Caso, Pontifi-~
ola Universided Belivariana, Medellfn,



3.2.3

sy

Es de dessar que este aporte bendfico al estu-

hh

dtante continfle en la agencle donde trabaja una
vez graduado: pero. recordando el escasc niimero
dn trabajadores aooialas en una misma 1nat1tu-
oi&n. podrfian formarea pequenos grupoa donde 8o
diora un intaroambio de este tipo para con%inuar

el proaeso ae madnraot&n parsonal.

K

Cuando se hage una especializacifn en Trabajo

- Social de Caso, 65 parte de la formacidn teSrico~

prictioca allf reciblda ol scmeter al futuro: Ma-
glster a un psicoanfilisis,  Raculrdese lo dicho
respecto al método del '1nsisht' gue debe ser

practioado por eatae pursonas ya que an este n&-

todo sa trabaja son mater!al inconscliente, razdn

por la cual se haoé neoeaarié conacientizar al
Trabajador Social de sv problem&tica interna, que
comé hombre posee, para no proyectarle en sus re-

laciones tcrap&utieas.‘

Reslsienoia

El Di@clonaxlo de Psicologfa del Fondo de Cultu-
ra EoonSmica de México la define como la Yposi~
oldn instintiva, en el sentido dinimlco, hacla
cualquier intento para traer a la concienoia ale
gn material incensclente, o para dejar 8ste al

desnudo, excluyendo asf de la oconclencia todas



S0
k5
las tendencias que le son ingratas,® 27

Cuando este fenfmeno se presenta en la relacidn,
&sta no lograrf oumplir gus objletivos y por tane
to ol Trabajador Soclal debers nmanejarla.

Goraon Hamzlton menoiona dos %ipos de resisten-
"-_cia que nueden presentarse. Tana normal dsbido
a recelo, a desconccimientc de los procedimien-
tos, a expe:lenclas poco gratas con §ota u otras
agencins de iaésque es mejor hablar enseguidsa;
.pei& eéte éipo.de.resistencia que es normal debe
distingulrse de aquallaa otras}resiatanoias Suge
citadas por la tenal&n o ansiedad cuando la im-
pulgividad o la oonfrontaci&n de s{ mismo amena~

zan la personalidad," 28

. . Al tratar el Trabajador Socilal ocon este tipo de
defensas procederd "oon gran cautela par no des=
- ocubrir el material inconsoients reprimido, laten~
l te en ocasiones tras las defensas empleadas, y en
general la estructura defensiva debe permanscer
intacta. Clertamente ‘ol Trabajlador Soclal le in-
teresa aumentar la energfa en cooperacidn con el

ogo consclente y ae apoya mis en los factores

27 .Dleolonarlo ds Psicologfa, Fondo de Cultura Eco=-
némica de México, 8a. reimpresién, México, 1973

— 28 gamilton, Op. Cit., p&B. 275
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interpersonales que en los componentes de los

inpulsoa hostiles desplazados en la misma rela=-
oidn, " 29

Resumiendo €1 pensamiento de la Dra. Gordon's,
Hamilton, los Trabajadorez Soclales de Caso Tfcille
mente pueden marejar el "tipo de reaistencié NnoYw
mal®, ecomo ella la llama y no las resistenclas
propias de la personalidad de sacar a ls conclene
cia el materinl emenazante, FEsto requiere mucha
habllided y entrenamiento especffico lo cual un
Trabajador Soclal con tftulo de Iicensiado no

puede maneljar ad@ouadamente.

Por tento, ayudar® a su Cliente a lograr una me-
Jor utilizacién de las funciones de su yo, de las

cuales ae tratarf en capftules posteriores,

29 1vi4.
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k, ALGUNOS ASPECTOS DE UNA DE LAS TEORIAS SOBRE
LA PERSORALIDAD UTILIZADOS POR EL

TRABAJADOR SOCIAL DE CAE0

El enfoque estructural de la personalldad es uno
de los m8s utilizados por el Trabajador Soccial de Casc, raedn
por la cuaml slgunos trabajadores sociaies, entre ellos Gordon
Hamilton y Evelyn Davigon reconocen la gran contribucidn gue

Sigmund Preud y sus seguldores hicleron a este m&todo.

como se afirm® en la Introduccidn, el Trabajo So-
clal de paso a partir de los atios 30 y como resultado de la
crisis econSmica, vi8 la nececidad de convartirse en una tera-

pla psico-~zocial.

El aporto de Freud os definitlivo pero desde esa
fecha el Trabajo Soclal de Caso se preccupa por la problemiti-

ca interna del Cliente dentro de un contexto soclal,

o
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Para comprender mojor la personalidad, Freud pro=
pusgo metodolSgicamente como si 8Ssta tuviera "partes o divisio-
neg especfiricaa, es decir, que tiene eatruotura. Sin embargo,
no se debe pensar que estas partes gon realldadea oconoretas
o onti&aﬂgs que actuan por af mismas, sino gue son grupos de
fuerzes y de funciones, Estas divisiones estructurales son

puramente hipot&ticas y son el id, el ego y ol super~ego®,30

Esta estruotura de la personalidad ha sido revi-
sada, ampliads y perfeccionada tanto por el mismo Freud como
por sus dlscfpulos y seguidores. A lo largo de ezte capftu-

“lo se estudiarfin dichos gegmentos en cuanto & su definicidn,

funciones ¥y la importancia que tiene el medlo ambiente en la
formacifn del super-ego. Este punto es de mucha importaencla
¥6 que va a inoidir en la forma de comportarse nuestro Clien-

te,

4.1 ID | o
El Il o Ello representa el asistema inconsoliente de la
. personalidad. "Contlene todo lo que es hereditario, todo
lo que estf presonte al nacimiento, que estﬁ'én 1s consti-
| tucidn, por lo tanto, y sobre todo, los instintos que se
originan en la organizacidn somdtiloa y que se encuentran

exprosados mentalmente a través del Elle de una manera

30 pgiquistria Clfnica Moderna, 3a. Edio., la Prensa
Médica Mexiocanza, México, 1970, lloyes ¥ Kold
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desconosida para nosotros," 31

De alll que puede afirmarse que el Ello est& presente

desde el principic de la vida ¥y durante un-tiempo Sste
es el que regula sl individue ya que desde el principlo
de la vida hey necesldades y tendercilas instintlvgs que
satisfacer inmediatamente paxre lleger a un perfecto de-

garrollo.

M&s tarde, cuando las otras porciones gue integran la

-aptructura de la personalidad se van desarrollando, el
Ello dejari de regular la éonducta del individuo,

Se 41jo que el Ello representa el sistema inconsclente
de-la personalidad y este sistema inoonsoiente aumentars
a medida que se reérimen aotitudes o tendenolas no acep-
tables por el Yo o Super-Yo, Ge los cuales se tratard
m&s adelsnte., Entonces. puedse deoirse que "el Ello irf
asunentande sus contenidos a todo lo large do la vida,
salvo en el caso en que el individuo ses analizado, De
todas maneras, el Blio no es directémenbe acceslble a
nuestro escrutlnié, g0lo lo es a travds de sus derivados

o‘bservablee."32

> Arango Jaremillo, Camilo, Psloologﬂa ggnimioa.
la, BEdic,, Lerner Ltda., Bogota, 967 -
32 Ibldn. Pﬁg. ?1
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k.2 EGO O YO

#El Yo astar!a integrado por un grupo de runclones recf-
procas & fntimamente ralaclonadas entrs sl qus, en el
més amplio de los sentidos, ponen al Id en relaci&n con
su ambiente.“33 Y por tanto €ste oomienza a aesarrollaru
se a medida que su organismo va también desarrolléndose
¥ por es0 ge habla de un Yo immaduro ¥y dé otro maduro,

El inmaduro comienza desde la formacidén del ger y sus
funciones son muy limitadas ya que n"an las prinmeras etae~
pag de la vlda. el Yo entd al servicilo del Ello, que es

al S8rgano eJecutor da las tendencias, "3

Se habla de un Yo maduro cuando comlenza a Lener control
sobre el amblente, gque es en filtimas la cuallded que dle-
ferenclard al hombre de log aninmales inferiores, la cone

clenoia do sf y del medio que lo rodea.

Fraud sitda el desarrollo del Yo hacia los cinco o meis
meses 4o edad y "el establecinmiento de un Yo mfs o menos
bien estructurado hacla los tres afios, aungue en reali-
dad el Yo hunca termina su desarrollo o, seria mejor de~
cir, su perfeccicnamlento, 35 Es decir, a medida gque &l
individuo va tenlendo mis experiencias, va desarrollando

mas su Yo ¥y esta s una labor de toda la vida.

33 1Ibid., plg. 70
3 tpia.
35 Ibrd.
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Algunos investigadores como Lutznan han de:lntdo algunasg

ey

funciones del Yo como innatas, tales como la“percapoian,
motilidad y memoria., Este mismo autor "pogtula un equle
pe auténomo inherente y precursor innato y bfisico de las
funciones del Yo; el sistena -nervioso autSnomo ya dife-
renciado en neonatos de tres afas, este sistema agt&nomo

es el principal medlo de control del amb;ente‘intarng."gé

' Preud con muoha anteriorided habfa sugerido que "desde

el prinoiplo de la vida hay precursores tanto del Yo co-
mo. del Super-Yo." 37

Y

Antes de continuar con las funolones‘del Yo, oreo conve=
niente definir algunos términos: percepcifn, motilidad y

memoria. - o N .

1a percepeidn es el acto mediante el cuzsl nos damos cuen-
ta de los objetos que nos rodean y se logra a travis de

los. procaesos sensoriales.

Motilidad es la "capaoidad.péra realizar movimientos come

plejos ¥y coordinadoa.“38

b 4 memorla'es "la caractergstloa de los orgenismos vivien

tes, en virtud d4e la cual lo gue ellos experimentan dejla

36 1b1d., pz. 73

37 1v18., PES. 70

38 Diccionarioc de Psicologfa, Howard C. Warren, Edit.,
Fondo de Cultura Econdmica, México, 1973, riag. 232
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otros efectos que modifican la experiencla y el compor-

tamiento futuro,"39

Ia principal funcién del Yo es satisfacer las necesidades
ellolcas sin entrar en conflicto ocon el Super-Yo. Esto lo
logra mediante el control ﬁotor. el control sensorlal, la
discrlm;nacisn afectiva, ol ejercicio de las funciones ag-
t8nomas, la adquisicidn del engranaje y la cepacidad de

reconocey la reallidad,

El control motor lo adquisre el imitriduo medlante la madu~
racién del sistema nervioso. En un p&inqipio sus movi-
'mientos son incoordinados, luego aergn céordinados. Esto
le:ayuda a controlar el amblents y contribuye a darle un
sentimiento de seguridad,

"La maduracidn de las vfas nerviosas sorrespondientes a
los Srganos de los sentidos del nifio mejorard la calidad
de su percepecldn sensorial."#0 1 recién-hacldo no posee
una visién bifoeal ni disocriminacidn auditiva, Tempoco
ofrecerd una respuesta profunds a los estfmulos tactiles-
epid‘tmicds. ‘ ‘

'

Se dice gue el Yo es el sitio donde los afeotos son expe-

rimentados. Lo gue en log adultos se entiende por afecw

39 prever, James, Dicoclonario de Pgicologfa, Edit.
Escuela, Buenos iires. 1587, P&, 198

40 Arango Jaramille, Op. Cit., P8g. 75
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tos, en los neonatos se 4% en términos de placer y 4is-
placer. A partir de estos términcs el nifio agumirf aece
titudes diferentes con respscto a personas y oosae, §6-

gtn la percepciln, Dicha pareepat&h le ayudard a controe

lar ol anbiente,

El eaeraioié de las funciones auténomas -« Se hadbfa vis-
to que algunas funciones del Yo son sutinomas. A medida
qQue van perfocolondndose “"eveluciona hacia el rasgo mis

caracter{stico de la especle humana: la capacidad de pen
sar, Con el degarrollo bl pensamiento propiamente dlcho

ge consolidarf finalmente la conoienola."“l

Esto puede lografse con el degarrollo de los medios por
los cuales ge vale el Yo para controlar el ambiente, que

'ya fueron mencionados. Es decir, necesita de una gran

maduracidn de su sistema nervioso y una acunmulacidn de

experiencias para reconocer qud es y no es §1.

El grado de julcio de remlidad estd directamente relaclo=
nado con loa conceptos de Yo maduro o inmaduro y &stos
van de-acuerdo con la integracidn posefda por el huJeto.

Para terminar epta divisiln, puede decirse una vez nis
ques el individuo va ganando control sobre el ambiente, ¥y
ha ganado control sobre &l Elleo. Asf "poco s povco el Yo

k1 1psra., PRe. 76
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ge opone més y m8s a las fuerzas del Ello, Tal oposi-
0ién eos suceptible de ser apreclada desde los finales
del primer afio de vida. Y eventualmente, el Yo pasard
de su primitivo papel de ejecutor de las tendencias a

sey %ardaﬂéro patyrdn, a amo del Ello."uz
Esto también lo 1r& logrando el individus mediante el
uso de los llamados mecanismos de defensa del: Yo, otra

contribucidn de Sigmund Freud y de su hija Ana.

BUPER=YO

Es "el torcer segmento hlpot&tico de la estructura de la
personalidad, -] sea. e1 compononte 1nh1b1dor de l1la perso-
naltdad que 1noluye la conclencia, ouya run016n es mante-
ner los valorea soolales y moralaa 1nteriorlzados. ¥y pode=-
mos conoeptuarlo oamo 1a parte que acongeja, anonesta ¥y

amanaza. oon aspeotoa tanto congclentes como inconscisn-
tes, 3

. el 1ndlvlduo, a 1a edad aa oinco afios, en 13 etapa de
latenoiansoeializaoién, Sste s encuentra bastante avan-
zados continfia a trav8s de la adolescencia y da la eaag
adulta.

42  1psa., pfe. 80
43 poyes y Kolb, Op. Cit., pla. 2h
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Desde este perfodo, las figuras que representan autofi-
dad y gue son capaces de oastigsr_u premiar en cualquier
forma al sujeto, van siendo incorporadas a su personali=
dad,

En las primeras etapas del desarrollo psico-social el
nifio identifiocars, 1ntroyeotar& las rignras de gus pa-
dres o r:n:usi:itm:ona.'I

o

Asf como sus relaciones van amplifindose a medida que va
logrando un grado m&s avanzado de dééar:ollo, asf{ tan-
vién estar& expuesto a introyuctar las figuras de otras
paraonas que se enouentran en relaci&n oon Gl._ For ejen-
plo, los profesores, auto;idadea en general. las influen-
clas culturales y las demandas heohas por el grupo social

al que pertenece.

Entre las funclones del Super-Yo, adenfis de aconsejar,

~ amonestar y amenagar, 6sta la de "impulsar a la persona

haoia las aspiraciones contenidas en el ideal del Ego de
oada individuo,"™ Ese idesl del Ego os la imagen inte-
riorizada de lo que el 1ndiv}duo desea llegar a ser, Esa
ipagen la va logrando en bhase a las flguras 1mpor§antes
aebsu vida.

Ibid., plg. 25
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En sfntesis, se puede afirmar con NMoyes y Kolb "el sue
per-ago aotia como el supervisor del ego y de las tene
denolas interiores e inconscilentes, por lo tanto, es ia
parte represora de la personalidad., Critica al BEgo y
le proveca dolor, cuando &ste tiende a aceptar los ine-

pulsos gque provienen de la parte reprimida, del zan 45

51 el super-ego os totalmente inflexible y severo regule
tar§ una personalidad rfgida, inhibilda y engustiada.

k,3.1 Iﬁfgrtaneia del Ambiente en la Pormaciln

. ol Super=Yo ' o
Annqne en el enfoque estructural de la personalie
dad todos los elenentos hipotéticos que la consti-
tuyen son importantes, consideraré en forme espe-
clal al 89par¥¥o solemente por ser el producto dsl

_ Yo en su interaccidn social y porque a partir del

tipo de Super-ic que se posea vé a depander la
conducta adecuada o inadscuada de nuestro Cliente,

Por ejemplo, un individuo que orece en un amblente
en donde los valores aoclales que reinan son los

' que nueatra sociedad reconoce como antivalores,
&stqe serfn los que &1 introyectard, cuando el 14
demande una satisfaccidn no tendrd inconveniente

en que el Yo la ejeoute,

#5 Ibia. ,Phg. 25
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81 esta situscidn se 48 a la inversa, en un indi-

viduo que introyect§ las normas y valores adecua-
das, su Super-Yo aotuarf coro amonestador, conge-
jero y amenazador, no pexrmitifndole que el Yo sa-
tisfaga la demanda del Id.

Ia 1ntroye¢oxén de normas inadecuadas es la causa
de conductas inapropiadass cuando se actfia en un
medioc diferente sl que ofrecis la introyeccidn.

Mediante el material ofrecido por el Cliente du-

rante las entrevistas, el Trebajador Soolal serd
capaz de hacer un estudio as{ como de una evalua~
o1én diagn&stica‘de la problemfitica presentada por
su Cliente. IEn esta etapa del proceso terapfutico,
del cual me ocupar8 en el préxino capftulo, el
Trabajador Soclal evallia en forma sencilla la es-
tructura dé 1a personalidad. (Confirmar esquena
dal proceso terapdutico brindado por el Trabalador
Sooial de Caso). Para un estudio mée profundo, ei
fuese necessrto se recurrirfa s un psiocdlogo,

psicoanalista,

Una vez comprobada que la introyececidn ha sido de
normas inasdecuadas como en el ejemplo anteriormen-
te citado, el Trabajador Soclal remitird al Clien-
te a los ya mencionados profesionales, quienes tie«

nen t8onicas proplas para trabajar con el incons-
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clente. En este casc, El Trabajador Social se lie
mitard a ayudar alléliente en la decisién de asia-
tar a congulta con esa persona ¥y luego ayudarle a
que la acepte, Pira esto)uttlxzaré el método del
soporte emooichal st no mé trata de un Trabajador
Social egpecislizado en Trabajo Social do Caso,

Se remite al lector al capftulo sobre el proceso
terapfutico brindado por el Trabajador Social de
Caso, donde s¢ tratan ampliamente los métodos de’
tratamiento, objetivos y téon1¢aé propias de cada
nétodo. | '
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5., EL PROCESO DE AYUDA EN TRABAJO SOCIAL DE CASO

Esté'pqmﬁnastp éqr trés etapas que solo teSricaw
mente parecen guardar un ovden arqnoléslaq, Estas etapas
gons el Estudio, el DiagnSstlco y el Tratamiento.

Se dloe gué eatas etapas no guaidan un orden Cronoe
183330 ya que %en gl-TrahaJp-SOoxal de casos,'¢éh;&o:a que el
madio a través del cuel se ofrece la ayuda es una relacidn
pergonal, el tratamiento principia en el momento en que el
Trabajador de Casos y el Cliente se conocen por primera vez,
¥ continfia mientras el caso permanece .activo. -Debido a gue

ni las personas nl los problemas son eat&ticoa'aino que ese

tén sujetos a un constante cambio, el dlagndstico-en el Tra=-

bajo Social de CasosB debe ser tambifn un proceso dinfmico.
Una mayor comprensidn debe ir de la mano con una adaptacién
flexible al cambio, 6

L6 bavison, Evelyn, Trabajo Social de Casos, 4a. Ime
presién, 1970, C.E,C.S.A. MEXLCO, PHEB, O4=65
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El objetivo de la relacisn trabajador sociamleclien-
te &3 liberar toda la potencialidad de este #1timo a fin de
que pueda luchar por una socledad mfs justa o 1gualitaria

donde vivir con sus semejantes,

h' 5.1 Eé’t'l‘UDIO

El estudio o "investigacién psico-soclal"u7 es ‘la reco=

-

leccién de los datos que el Trabajador Social considera
camo mas importantes de asouerde con la seolicltud presene

tads por el Cliente ocon el fin de prestarle un servicio

m&s apropiado.

"Joda exploracisn e investigacidn se hacé con el propd-
sito de llegar a una mejor comprensidén de la persona
que tiene el problema, tanto como el prodlema en sf mis-

mo, con‘el fin de establecer un tratamiento erednvo;“ua

T T T T e W
k

El estudlo de nuestro Cliente se hard con un objetivo,
} conocerle mejor para prestarle un mejor servicio y como
b se habla de prestarle un mejor serviclo la orlentacién

T del estudio va hacle la consecucidn-de ess objetivo.,

| El objetivo debe abarcar tres &reas principales de in-
formacidn: situaoidn actual de 1la vida, condiclones fiu

sicas y reaccliones psiocol8glcas del Cliente en relacidn

47 Hemilton, Gordon, A Theory of Personality: Freud's
Contribution to Soolal Wcrﬁ. FamITy Service of
Awerlica Ealit, Howard J., Parad, N.¥Y, 1957
48 confeiencias utilizadas para la CAtédra de Trabajo
" Socilal de Cago, Pontifiecis Universidad Bolivariana,
Medellfin
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a su altuao&én. Tratamos oon esto de esclarecer algunas
| preguntas an relacl&n a la naturaleza de la parsonali-
dad de nueatro 011ente v la d&nﬁmlca de su funclonamien—
toy camprendar en parte las causas del eomportamiento
.del Cllente; oomprender qu& significa el problema para

el cliente."ug

w

Ea neoosarlo que el Trabaaador Social muestre un 1nteréa
Blnnero por el Clients para que ‘&ste 1e psrmlta 1nvest1-
gar en las &maas ya menoionadaa. 81n pasar por alto el
oonocer su aotitud hacle el problema, qué ha hecho para
soluclonarlo y c¢bmo ha obrado en ocasilones anteriores,
qué personas intervienen en &ste y cufl es su actitud

hacia la persona del Trabajador Socisl,

Tambidn es necesario due'él Trabajador Sotial comprenda
qué 1levs al Cliente a solicltar ayuda para que se cene

tre en ese problema,

El Trabajador Soclal al realizar un estudlo. sobre su”
' Cliente habrd de tener en cuenta ademfs de los puntos
menocionados, las sigulentes pr?guntaac
va) c&mq gon sus relaciones: hasta Adénde es capaz de es-
tablecer relaclones significativas? Hasta dénde es

dependiente? Es narclsista?

49  1pia.
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cufl es 1a naturaleza de su identificacidn sezual?
Actitudes hacia su proplo sexo y hacla el sexo 0=
puesto. Su adaptacidn sexual especffica.

En qu& gredo es ragonable la idea que el Cliente
tione de af mismo, de sus problemas, aptitudes y
néritos. Demuestra capaoidad para criticarse a sf!
mismo? Es bueno su julsio? Son efedivos sus oone
troles en su comportamiento? ' Tisens hablilidad para
lograr gratificaclonss reales? Es grande su anglew
424 y ¢dmo la maneja? Qué nivel alcanza con respec-
to al domlnis de sf mismo? Su inteligencla. Es
capaz de expresar sus sentimlentos, adecuadamente,

de un modo esponténeo?
Qué defensas utilize principalmente?
Qué sfntomas ha necesitado desarrollar?

Su egresividads qud extensidn tiene &ste y cufn pri-
mitive es su hostilidad? Qué& direcolbn toma? Cudn-
ta de esta agresividad estd canallizada para resolver
su problema?

Cufl es la naturaleza de su Super-Ego? Hasta dSnde

=2

es ablertamente severo o asblertamente relajado, flexl-

ble, cuin consistente es?

Cufles son sus rasgos princiales de carficteryns0

50 1biq,
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Estas preguntas el Trabajador Social se‘las'responderﬂ'

en base a 1a observacidn de su Cliente durante las éne
trevisfas-y mediante el material ofrecido por 91\01ien-
te. Aquf entran no solo las experiencias presentes,
élnoﬁlas pasadas. Al hablar aquf de experiencias pasa=

das se hage oon el fin de conocer el pregente que eag&

18gicanente ciméntado en el pasado.

\Otra ooridlslén que debe Nenar el estudlo psloo-social
o5 ol conoccer "en qud forma y hasta ddnde el individus
estd afectado por su medio éﬁﬁ&éﬂté:“sl En otras palae
bras, es neceésario considerar al Cliente dentro de eu
marco socloecultural y las presiones ejeroidas por el

medio ambiente,

Rlasg ihfluenolas del medio se observan en los conoeptosn
que las familias o grupos scolales tlenen sobre la fldee-
11dad en ol nmatrimonio, uso del d%naro. trabajo, educa-
018n de los hijos, religién, formas de diveralén: eto."52

Bn base a estos conceptos vamos a medlir la repercusién
que el problema de nuestro Cliente tendrd dentro de su

grupo .soclal,

Tambifn es necssario gue el Trabajador Social valore qub

51 rbia.
52  1nta,




7Y

64
tan adecuada o inadecundamente el Cliente desempefia sus
Aiversos réles. Y si ecomprende que los desempeiia ina-
decuadanente preguntarse el porgué., Asf, una ama de cae
88 no ejorcerf su rol en la forma mfs positiva si caroe
¢o de los medlos econdmicos para -e€llo; un estudiante no
e desempefiarf a cabalidad sl sus padres sostiénen rela=-

clonea inadecuadas entre sf,

El Trabajador Social utilizaré como medios de estudio
lag entrevistas con su Cliente, las visitas domtollla-
reg;, entrevistas con colaterales ¥ qonjuntas, seglin sea

el casgo.

1a Autora estégde egeuwerdo con la Dra, Hoiils en‘ésta dis-
crepsncia con Ia Dra, Dermody. Se trata mds bien de vae
lorar qué tan asdecuvadas o inadecuadas son las funciones
propias del ego de nuestro Cliente, porque en base a
ellas se podrén lograr o no grandes progrescs al realizar

el tratamiento.

Aunque ya se hablé de la importancia gue tlene el consile-
derar al Cliente dentro de su situascidn sconoreta, no es-
t& demfsz recalecar le importancia gque tiene ol medio am-
biente soclo~econSmico del cual proviene nuestro Cliehte:
esto es fundamental y determinante cuando vamos a evaluar
el rroblema de un Cliente y de otro que posean diferentes

caracteristicas medlo-amblentalea. Ya que cada grupo so=-
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c¢ial tiene sus normas diferentes, sus valores proplos,
v &stos estdn organizados en una oscala de valores, Ese
to 1o tendrd nmuy en cuenta el Trabajador Soclal al eva-

luar y esbogar los planes y metas de tratamiento,.

En sfnteels. ouando el Trahajador Boclal evalﬁa y dlag-
nostioa a su 01lente est& sefialando el problema, las
censas que lo originaron y las capacldades del Cliente
para ragolverlo positlvamente,” Esta etapa se realiza

en bage al naterizl regogido durente @l estudio rsico~

soclal,
DIAGNOSTICO

Florence~Hollls lo défiﬁe comd "la opinidén profesional
del Trabajador Social, acerca de la naturaleza del pré-

blema y de las energfas y reservas del 011ente."53

Su objetivo es .ayudar al Trabajador Social a “somprender

la etloloazfa de lag dificultades del Cliente. Los canm-

blos oronolfglsos en su conducta y la relacidn de &stos
ocon los aoonteeimientqs de su vida, ya que trataﬁoa de
establecer las causas y los efectos en el desarrollo de
su personalidad. Tambifin tratamos de encontrar las ca-
raoterfsticas de los perfodos de mejor funcionamiento y

los factores presipitantes en la presente fage aguda de

53 Conferencias, Catedra d4e Trabalo Soclal de Caso,
Pontificia Universidad Bolivariana, Medellfn
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De ahf que pueda decirse que el diagndstioco comprende
dos aspectos, tensr una idea de lo qué le est& sucedien-
do al Cliente y ser capaz de descubrir y ponor en orden

egtap 1deéeas,

El término dlagndstico y tratamienfo. dellcual e ocu=
ﬁaré-mﬁs adelante, noc es el mfés aproplade., "Es ta# vez
un préstamo aiin més desafortﬁﬁado de la Medicina, ya que
sugieré ﬁue el Trabajador Sdcial‘de Casos.manlpula a su

. Cliente ¥y le hace algo a ellos en vez de c¢on ¢lles, La

nooidn 4de la sociecdad que debes haber entre Trabalador So-
cial y Cliente so plerde, como también se plerde el res-
peto hacla el dorecho del Cliente para que &ste maneje sus

propics asuntos. 95

Pero, seglin Florence Hollis, "no hay ninguna ventajla en
que ol Trabajador Social deserrolle su propia terminocloe
gfa, puesto que una terminclogfa diferente contribuiria

a una confusidn més,"56

Ya gue no existe otra terminologfs a emplear se hace ne=

5% rpiq. :
55 pavison, Evelyn, Op. Cit., p&g. 65

56 conferencias, C&tedra de Trabajo Social de Caso,
Op. Cit,
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cesario una aclaracisn respecto a los menclonados t&rmi-
nos. ILa palabra dlagnéstico suglera'yna_oampleta evalua~
oidn ﬁua prooede al tratamleato, 1o cual, mientras no
siempre es olerto en la Medieina, nunoca es real en el
Trabajo Social de casos; en el Que el dlagndstico y

tratamiento’ inevitablemente van juntos,

Dentro del matériél investigado al realizar este trabé-
Jo encbntr& en Evelyn Davison por primera vez, uns exe
plloaci&n respecto & los malos entendidos que podian
resultar por la utilizacidn del t&rmino 4lagnSstice,
Egto se debe a que la Dra. Davison ha asorito su obra
en 1;s fltimos mfios y por tante su b@nsamlepto ha sido
influenciado por les corrientes £1loséf1cas-denoerdticas
ieperantes en el mundo y que han recibido tan favoradle

scoglda en Norteamé&rica.

ﬁn'diagnéétleo adecuado es la cdnseouencla de un estudio
adecurado, yé que en el primero_vamos a trabajar en base
a‘lo‘s datos recogldos_; en el estudlic psico-sotial, Y a
su vez la evaiﬁaci&ﬁ dlagn8stica es la base sobre la -
cual se va a elaborar el plan de tratemliento, o sea la

forma come se ayudarf al Cliente,

E1l diagn&stioo debe ser flexlble y dlnémioo ya que la
naturaleza humana 1o ess as! como las cirounstanolas que

la rodeari.
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Para lograr un dlagnbstico pglco-=social adeouado, la
Dra., Uellen Dermody considera los sigulentes puntos
como bfisicos para su realizacidns '
1)} Identificar el problema presentado por el ¢liente
' ¥ los factores que:lo casusani identificar el proe
blema en sus aspectos objletivos y. emocionales pae-
ra la persona (ocufinto hace que eoxiste el proble-
ma, quf oree la percona que ha influfdo en su si-

@paéiGn.'étc..ttodo esto lo m&s claro posible),

2) Determinar los defectos de la personalidad que
puadan estar influyendo en el problema (diagnds-
) _
tico c¢lfnico). '

3) Valorer la fortaleza del "Ego", felacionéndola con
la naturaleza del prodblems y cﬁn la Intensidad con
que &ste afecta al Cllente y con su capacidad pae-
ras enfrentarse con el problema. Ia valoracidn de
la fortaleze del "Ego" se hace en relacidén al proe
blems que vamos a tratar de gyudar a resolver al

Cliente ¥ no en relacidn a algo vago, impreciso,

) vValorar la motivacidn del Clients y =u capacidad
para trahéjar con el problema, También esto ae
hace en relacilén al problema especiflco gque trae
el Cliente pues &ate puede no estar motivado més
adelante en cotro problema. Debemos determinar

cufiles son las cosas gue preccupan consclentemente
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al Clients, qué quiere o quf desearfa hacer y qud
ha pensado hacer con el problema) as{ se llega a
- determinar si hay unidad entre los pansanientos ¥
deseos oconscientes del Cliente y los inconssien-

tes,

5) Determinar la interacoldn del Cliente con otras
personas y cogags; ocon quidn se relaclona, cdmo se

relaciona, cufindo,

6) sSfntesis: consisteé en saber cufil es la relaciln
de todos ostos problemas con los Irecursos y opOr=
tunidades que existen. Estos pueden ser: institu-

— cionales, familiares, recursos de comunidad, recur-

sos de la agenecis, entrz  los cuales estd el Trabae-
jador Social u otro medio. EL Trabsjador Social
con habilidad se considers a si mismo como el me-
jor recursc para el Cliente, los Trabajadores Sow=
ciales sin habilidad se pegan &s recursos tangle
bles; en el Trabzjo Socisl de Caso se emplean eme
bos recursos pero ol &nfasils que se haga cambla oon
cada caso. Ia entrevista de caso coh su poder te-
rap8utlco esti combinada ¢on la utilizacibn de per-

sonas o oosas que pueden influlr en el Ccliente,"57

Entonces, al realizar el Trabajador Soclal el diagnati-

co psico-social de su Cliente agt& considerando a la

57 1vid.
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_persona dentro de su situacién problemftica.

En cuanto a si podemos los Traﬁajadofes Soclales hacer
"un dtagnfatioco clfnico" del ocual se habla en el punto
nfimero 2 ya mencionado, hay que aclerar que el Trabae
jedor Soeial de Caso no hace un diagndstico clfnico
cuando dioce que uno de sun clientes tiene “una neuro-
sis compulsive" o alguna otrae patologfe pefquica, lo
qué hace es utilizer la terminclogfia usada por los m8-
dicos. Ante este préstemo de t&rminos al vocabulario
m&dico~psiquidtrico, la autora oree necesarioc que quien
los vaya a utilizar posea un gran conoéimiento en el
&rea de la psiqulatrfa y psicologfa para hacerlc en for-

ma adecunda,

Respeocto a la wyalorncidn de ia fortaleza del Ego",
punto bZeico para la elaboraciln del diagn8stico de la
Dra. Dermody, la Dra. Hollis tiene una advertencia que
hacer. "'Fortaleza del Egc' es un t8rmino sin signifie
cado a pesar de au uso en los mejores circulos psiquifi-
tricos, El Ego no es una fuerza compueste pars su me-
dida por una escala simple, e3 mfs bien una serie de
funclieones y cualidades éon dimensiones muy diferentegh
asl, "la percepcidn es correcta o incorrecta, el juicio
es sano o defectuoso, la imagen de sf mismo es apropla=-
da o 1lnaproplada, solo los controles pueden ser fuertes

o d8biles. Se puede decir del ego, como un total que
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funciona bien o pobremente, pero esta descripoidn no es
8t11 como delineacidn de los aspectos del Ego que fune
clona bien o deilclsntemente y si son deflolente, en qué

forma 10 éon.”sa

- : 5.3 TRATAMIENTO
S5e define como "la fase del proceso del Trabajo de Caso

qQue va a preparar al Cllente o Clientes para funcionar.
nfs adecusdemente en su adaptacién social,®>?

Ia paladbra adaptacién es definida por la Dra. Dermody

como "la coordinaciln de oonocimlentos y capacidades,
= 1o oual capacita al individuo para mantener un equili.
brio en su funoaonpmiento ¥y un oombrumlso con lo que des-
sea aloanzar."éo Era necesario definir egste concepto ya
que no se trata de que el Cliente se adapte a su medio
anbiente sinc que ponga en juego todas pus capatidades
para lograr una sooledad mas Justa y adecuada, Tal fune
o1én de los trabajadores gociales de caso pertenecientea
a pafses desarrollados, como serfa el caso de la Dra.
Dermody, enocuentra mayor resonancia en pafses camo el

nuestro en vias de desarrollo,

A su vez, el tratamiento ge realiza en base a un plan

58  1pMg.
59 1Ibid.
Eath 60 Ibldl
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qué debe contener metas, métodos y técnicas para efectuar-

lo.

El plan de tratamlento debe hacerse de acuerdo oonxlas ne-
oesidades del Cliente y gu familia y compartido con el

Cliente. En cuanto a las metas allftseﬁaladas. no deberdén
ser muy diferentes ds las deseadas por el miamo Cliente, ¥

sexr preclsas y razonables,

Marfa Elena Sandino consideéra que "la rormqlaoiﬂn de un
plan reqﬁiere 163 sigulentes punﬁoén 1)'8316501§n del
Cliente o Clientes, 8l se trata de una familila, aesto depen
derd de la naturaleza’del problema. 2) Establecer metas
de tratamliento para el Cliente o la familia; estas metas
deben ser especfficas para cada Cliente, debe expliocarse

1o qué cada Cliente debe alcanzar pueato que cada indivi-
duc difiere an su capacidad para 1aazér eon el problenma,

Al selescclonaxr en una familia varlos Clientes para el tra-~
tamiento debemos anotar el porqu# los hemos selecclonados
ademfis oon el objatc de lograr las metas podemos cambiar

el enfoque de un miembro .principal por otro de la familia,
3) Bstablecer los métodos de tratamiento. Cada método tie-
ne variedad de t8onicas, #4) Determinar qué Trabajador S0=
cial debs trabajar con el Cliente y sl hay mas de un Clien-
te, 81 8stos necesitan mas de un Trabajador Social ds Caso

debe hacerae de acuerdo con los conocimientog del Trabajaw-

' dor Soclal y seglin lo que el Clients desee y mueatre prefe-
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rencia. 5) Determinar qué otros servicios necesita el

" Cliente fuera de la agencia., Debe dejarse también por

eserito el resultado que se espera obtener con el tra=-
tamiento.y el tiempo que se oree necesltar para alecanzar
eafe resultaﬁo.“61

En atntesis. en el plan de tratamiento el Trabaaador So=
cial de Caso .1 ouestiona el ouﬁnﬂo. 91 c&mo ¥ el porqué
de lo Que va a haner rrenta a la sltuanl&n problemﬁtioa
de su 011ente oonooida an el estudio psico-aoolal. olagle
fioada y GVBluada en el diagn&atioo psloo-soolal.

En cuanto al m8todo de tratamiento a emplear, etapa en la
cual el Cliente va a benefiociarse al mfximo de la relacidn
terap8utica, existen varias olaszficaéippes elaboradas y
reformadag por diferentes Trabajadores Soclales desde la
&pooa de Mary Bichmong. ¥y cada upa tiene sus técnicas pro-

plas,

Dado que el Trabajador Soclal da'caso se preccupa por el
Cliente y su adaptacidn sooial. se han reconooido sienmpre
dos componenbtes principnles en la adaptacidni: el medio ame
blente tanto materlal coms humano y la personalidad del
individuo, Ayudando al Cliente a lograr una adaptacidn
mejor, ol Trahaaador Soolal de Casgo ha utilizado un do-

bhla aoercamientu: ha intervenido por al interédes de su

61 1pra.
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Cliente en su medio ambiente y ha utilizado para &sto die

™

ferentes n&todos psicoldlglcos, tratando de disminuir las
ocargas emocionales del individuo y asf mumentar su capa-
¢ildad interior para enfrentarse con lss frustraciones de
la vida y poder utilizar sus oportun&daden oongtructuva-
manta.“sz Al menoionar la palabra "edaptacién® remito al

leotor a la aclaracidn anterlormente hocha,

En base a los objetivos del Trabajo Sosial de Cago puede
arirmarse que es un tratamlento psloo-social pues entran

en Juego causas internas y externas, en mayor O menor grae-

do, en la attuani&n problem&tloa vivida por nuestro Clien-

te.

. i

En este trabajo utilizar® la olasificacidn de Tratamlento
de Caso presentado por la Dra. Dermody en dos gruposs el

n8todo de soporte emoolonal gue incluye quinoce téonloems,

y el m8todo de modificacifn del comportamiento que inclu-
ye la olarificacisn y el desarrollo del ‘'insight!.

Escogfi 1a clasificacidn de le Dra. Dermody por parecerme
1la mis ocompleta., Esta inoluye como una tfonica la modie

'ficacidn del medio amblente, que ¢n otras es considerada
como un mftodo de tratamiento. Sin aplicar las otras

’ técnicas dﬁl métoﬁo de soporte emocional, la modificacidn

62 y1mia,
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4el ambiente no tendrfa ninglin efsecto benéfico en el Clienw-
te. Tambifn, el segundo mé&todo presentado por la Dra, Der-
mody es sumamente {itil para apliocar en personas con problew

mas serios internos,

1a autora empled ambos métodos en leas cinoco ¢asos presen~
- . tados en sste trabajo, excepto en lo que cor;esponde al
desarrollo del 'ingight!, por estar de acusrdo con Florence
Hollis en que "el 'insgight', puede ser practicado por el
Trabajador Soclal grdduade qﬁe haya hecho luego estudlos
suplementarios y tenido entrenamiento adicional o que haya
tomado un curso de postegrado con un campo de prictica
apropi.ado."63 Ya que al efestuarse el"insight‘ o introge
— peccldn se estd traba)endo con sentimientos lnconscientes
¥ por tanto profundos y éino se les brinﬁa una atencidn
aproplada, antes de ger benéfica la terapia puede traerle

congecuenclas mayores & nuestroe Cllente.

Sobra anotar que un minime de 'insight' es necesario para
que ge logre el objlestivo de la terapia. La autora hace

e Enfasis en lo delicado que es utilizar el desarrollo del
tingightt como método prinoipal, y el & sbporte patools-
gico j olarificacidn como complementarios.

Fl1 m8todo de goporte psloollzico es el mas utilizado por

6
3 Ind.
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los Trabajadores Soclales en nuestro medio debido al tipo

de necesldades ¥ problemas presentadéa por nuestros ollene

tes. 'En este se trata de apoyar durante algfn tiempo al
Cliente para gque ponga en accidn su oapacidad creadora.
Por aso, este método tiene como una de sus téonicas “la
modificacién del medio ambiente o intervencidn direota,
que algunos Trabajadores Soclales oonsidsran como un mé-
todo aparte, ya que a veces se hace neoasarlo para gque el
Cliente aminore su situascién prqblemﬁtica.. Este método
no. produce camblos interncs en la persondlldad por no ser

muy pronrundo."éu

¥l tratamiento de soporte paslcoldgico Yes muy %til en el

trabajo oon clieéntes que bfsicamente estén ‘blen adaptados

pero qua durante un perfodo de tensién ¥y severa ansiedad

causada por experienclas de vida dolorosas, sufren desa-
Justes emooionalea. Tambl&n es de valor oon indivlduos
infantiles o 1nmaduros quienes esennialmente neoesltan '

ortentaolﬁn. Huohas porsonas que sufren de neurasis mas

'aeveras. diflcultades psieosom&tlcas Beveraa. ¥y poicosils

leves, cuyos problemaa pueden ser modiricados ﬁn&oamante
por terapia produnda. pueden tambign en alguna manerea , 65
funnionar meaor a8l go les proporclona soporte psicolSgico."

Pero como el Trabajador Social no esté capacitado para

6%  1bid,
65  Imia.
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realizar esa terapla profiunda remitird al Cliente = un
psiquiatra y centrari su labor en hacer que ol Cliente
acepte al psiquiatra o psiocSlogo segfin sea el caso.

-

Este m&todo comprande loa alguiantes pasos: "eauimular‘

ial cllente a hablar libremente ¥y a ezpresar sug senti-

mientos aserca de su aituaﬁién. expresando comprenslén_
por parte del Trabajador Sooial ﬁe loa sentimlentos del
c11onta y aoeptaoién de su oomportamienxo: dando tndln

clos del inter8s del Trabajadsr Soclal po;_g1101iente, hig

su deseo de ayudarle, expresando por parte'dél Trabajloe
dor Soecial coﬁflanza en gque puede encontrarse alglin camino
bars mejorar la situacifn, conflanza 'en la habilidad del
Cllente paras resolver su difioculiad, para hacer sus proe

plas decisiones) dar indlclos del respeto por parte del

Tréﬁajador Social por los pascos dados por el Cliente y su
aprobacién de ellos o por los planes gue tenga ouando ese-
tas aotitudes tienen la garantfa de ser realizables. Todo
esto tisne el propSsito de liberar los sentimlentos de ane
siedad y oulpabilidad, y de promover 1la conflanzs en sf
mlsmo por parte del Cliente en su habllidad para mansejar
adecundamente su situacl&n,"éé

El m&todo de soporte psleol&gloo crea una relacifn positi-
va entre el Trabajador Socizsl y el Cliente, El1 Trabajlador

Social serf consciente de 8sta a fin de evitar probiemas

66 Ibid.,
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gorios asl como "el grado de dependencia fomentada en la
rolacilidn Cliente-Trabajador Social deberd ser cuidadosa=

mente observado pars evitay una ragreai&n."67

Las sigulentes son las t&onicas utilizadas en este m8to-

dos

1) Modificaoiln del medio embiente .o intervencidn
dlrecia
La terminologfa es muy obvia., Podrfa ser, conseguilr
" un hogar sustituto para un nifio abandonados lograr que
la familia de un reclusgce le admita en la casa una vez

rehabilitado, ete,
2) Relaclonarse con los sentimientos del Cliente

Es sumamente importante que el Trabajador Sosclal conoz-
oa los sentimientos de su Clients, no solamente los exe
presados sino los no expresados y le ayude a haderlo

con el fin de aminorar su angustia y clarirfiocarse,

3) ZIranguiligzer o dar confianza

Deely al Cliente que su conducsta o sentimientos son
soeptables, o tanbifn puede ser, que el Trabajador Soe-
.oial 1nforme al Cliente que hay solucifn para su proe
blema, El objetivo de esta t&onlca es liberar al Clien-

67 1bvia,
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5)

6)
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te de su sentimiento de ansiedad, Pero sl s2 usa ina-
propladamente log sentimlentos de angledsd de nuestro
Cliente en vez de aminorarse van a aumentar al sentir-

‘se incomprendido por el Trabajador Soolal.

Dar 1nformaol&n guando el Clients la necesita

Se utiliza cuando el dlagndstico del Cliente indica
que la informacidn le syudard a actuar adecuadamente,
Tal serfia el caso de lag pergonas a qulenes se les va

& intervenir quirfrglocamente,
Educacion

El Trabajador Social ejerce en esta técnica eu papel
de educador al dar conoecimiéentos naevos y ayudarle a

LntegrarlasQ

Discusidn T8zica

t3e trata de ayudar al Cliente a que perciba y aprecls
correctaﬁanta la realidad, a que anticipe consscuen=

68 Eeta técnica ayuda a mejorar el comportamien=

clag,®
to del Clients pues se miden los efectos positivos o

nezativos que podrfa tener su actuacidn.

68

Ibid.
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7) Consepto

8)

9)

"Es una t8cnica en 1la cual el Tradajador Soclal utie
1iza su Julclio profesional pars expresar opiniones y
recamendaciones con el prop8sito de gﬁzar ¥y dirigtir
a1l comportamiento del Cliente,"®? se utiliza con a-
Quellos clientaes que necesitan direccién o permiso
para aotuar; ouande la igrorancia, el temor, no le

permiten tomar una determindeién,
Danostrar la conducta

"(Ia conducta en este sentido ge refiere a toda clase
de sentimientos, actuasciones, modo de expresarse), Se
utiliza esta t&cnloa con clientes qué no tienen una
manera apropiada de pensar; sentir, éctuar O sxpresare
e ¥ el Trabajlador Soccial le presta su pengamiento y

comportamiento para que el Cliente responda imiténdo-
la"?o . .

Poner 1fmites reales

"Esta t8cnlca se relaciona con la de dar consejo, pe-
ro es mfs profunda &sta. Se utiliza cuando la falta de
capacidad por parte del Cliente pafa‘cantrolax su cone

ducta es evidente, puede exigfrsele gque no se comporte

59 1mra.
70 1B14,
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en deterninada menera, No se usa con frecuencis, pero
no hay que temer el utilizarla; ge utiliza con nihoas,

adolescentes principalmente.“?l

10) Farcializacidn

[~ Congigte en "ayudar al Cliente a geparar sentimiento
de ldeas para poder lidiar con up.problema. a la vez
que se selecclona un problema de acuerdo con la urgenw

cia de su solucidn,n?2

11) Yentilacidn

Se utilize para "lograr la expresifén de emociones que

S astin en relacidn con las experiencias nresentes o0 pae
sadas del Cliente, La energfs que se libera se utiliza
para ayudar al Cliente a actuar en formsa conveniente."73

12) BReoonocimiento
" Consiste en dar al Cliente ablertamente el reconoci-
- miento de las fuerzas que tiene o puede desarrollar para

mejorar.“?“ Al hacer ecto sl Trabajador Social ayuda a
sunmantar la auto-estima del Cllente, Es lndlspensable

€l hacerlo para que el Cliente progrese,

13) Generalizacidn o wilversalizacidn

"BEs una téonlea que consimte en decirle al Cliente que

71 Ibid.
—- 72 1Ibld.
?g Ibid,
7 Ibid.
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la mayorfa de las personas tienen o tend:ﬁn gentie-
mientos parecidos a los de 81, ya que mﬁchas voces

@1 Cliente puede cresr que &1 es Aiferente a todo

el munaoy"75
%) Besumir

#Es la recopilacidn, con algin propésito definido,
de hechos, sentimlentos en forma organizada para que
el Cliente al ver con mfAs olaridad hechos y senti-

mientos tome una determinacidn, 76
15) Confrontecidn

nCongsiste en gefiglar al Cliente los episodios de su
vida con un mismo. patrdén estérotipadc para que el
Cliente tome conciencia de esto y mejore su funcio-
namiento social. Sirve para reforzar la percepcibn
de sf mismo en relacidn de otras personas y situacioe

nes.“7?

El soporte emocional puede emplearse solo como método de
tratamiento utilizando alguna de sus quince t&cnicas o
tambidn con el de Modificeaién de Comportamiento con la
clarificacidn y el desarrollo del '1nstght'.'pero este
gegundo m8todo necesita de las t8onloas del primero.

75 1Ibla.
76 1IbvA4,
77 1Ibid.
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PEl criterio para escoger el método de modificacidén del
comportamiento es, 1) que el prcdlems sea ei,rasultado
de una tengidn severar 2) que el Mego" sea lo suficien-
temente rqerge.para tolerar la ansledad inmediata gque se
le va a orear para poder lograr su mejor adaptacidéni

3) que ‘el problema del Clieénte no pueda ser resuelto de
otra formas %) que la-relacidn sea lo sufiolentements.
fuerte para que la actitud del Trabajador Social no sea
tomada oomo rechazo, ouando ‘le deba oriticar, Jjuzgar,
permenecer indiferente,"’8 .

Eastos c:lterloa de geleccidn son muy diferentes & los DPro-
puestos para el método de asoporte emocional, aunque algu-

nas de sus téonicas se empleen en 8ste.

Dentro-QQI=m€todo,dg!modifigaq1§nﬁagl comportamiento se
snocuentra la clarificacién y el desarrollo del ‘*insight':
esta subdlvisién corresponie a la profundidad en cuanto al
material explorado por el Cliente dentro de sf, En forma
sencilla, la olarificacidn es un_ proceso nés 1nteleotnal
y menos oargado do sentimientos y aobitudes rsprlmidos
como lo es ol 'ingight' y ambos b"aen. uno en mayor grado
que el otro. el fenSmeno’ de Ia tranareranola. al oual ya -

me rererﬁ

Con la olarificacién se trata de aumentar en el Cliente

78 1Ibid.
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las ocapacidades del ‘ego! para ver con nfs cleridad la
realidad externa y por tanto comprender sus propzas‘ab-
titudes y las de los aaméa;‘ Esto se logra permiténdole
al Cliente expresarse libremente, a veces es preciso. .
suministrarle informacién para poder tomar decisiones
nfs realistas. . Por eso se emplean téonicas de la entre-
vieta tales como la 1nte£pretao18n. saber haser preguntas,

con palabraa de la Dra. Darmody el uao da eate mﬁtodo
requiere cuatro puntoa que ‘deben ser saguldos uno despu!a
del otro; lo.) Ayudar al Cliente a reunir los incidentes
¥y epigcdios de su oonducta’'en forma tal gque le permita ver
sus patrones esterotipados. Cuando el Cliente empleza a
tomar canciexnclia e 8sto, 6l Trabajador Soclsl toma la
reaponsabllldad de seﬁalar estoa patrones, se trabala con
el cllente para que cen la ayuda del TrabaJador Sooial
tanga una mﬁs clara viaiﬁn del problema ¥ logre su solu~
ciéna, 20.) Es ‘ayudar al Cliente para que voary comprenda
las sétisrgccloneé e 1nagtisracolonea en a}gunée aspectos
de su vida) el obJaﬁo és‘aeparar las experiencies ngetI-
vas de las subjattvae. 30.} Ayuﬂar al Cliente a reconoder
lou incidentes en su pasado. que &1 recuorde, y el signie
ficado en gu presente comportﬂmlento para ayudarle a que
eomprenda la influencia que pueden toner en su comporta=-
miento presente, Se ayuda asf al Cliente a reaccilonar
m&s apropladamente en las experiencias actuales de su vi-
da, 40.) Ayudar sl Cliente a utilizar la comprensidn ade
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quirida durante el proceso oon el objeto de anticipar y
controlar las reaocciones inapropladas que le incapaciten

pars manejar su situacidn actual y las que puedan-van;:."79

Este #ltimo punto, podrfa decirsée es el objetifo;aa'oualo
quler método de tratamiento. oapaoltar al cltente DATA KO-

nejar su sltuaeiﬁn personal en el futuro.'

i
v

Respecto al deasarrollo del 'insight' ya se dljo es mencos
usado entre los Trabajadores Boolales que no han recibido
entrenaniento éspeolal por las razones anotddas. Su pro-
pﬁs&to os "aumentar el oonoclmiento de sﬁ mismo en el |
Cliente y ‘de su situscisn en tal forma que 81 pueds actuar
en su vida de acﬁerdo oon la realidad, oon’menos ansiedad
¥ hostilidad y-haoieﬁdb'ﬁenos uso de los mecanismos de de-
fensé en forma destruotiva. Los individués neurSticos
reacoionan en el presente oomo. 1o hicieron en el pasado,
trayendo sentimientos y malas 1n$erpreﬁacibnes del pasado
al presenie. Solo se logra que ellos comprenﬁan ‘me jor el
praaonte y respondan en forma mas realista sl se liberan
en parte de sus sentimientos, si ven su pasado mfs amplia-
mente y emplezan a separarlo del presente ¥y a eomprendcr

la 1nﬂnenoia de ese en su vida." n80

Estosz santimtentos reprimidos hacen parte de la nifies,

adolescencia o &pocas mas recientes de nuestro Cliente y

79 1bia,
80 1Ibia.
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de acuerdo a la &poce en que se reprimisron los gantimlen

86

tos serd mfs o menos d1ffcll el traerlos fuera y analizare

10éo

Como 86 habla de revivij expériecncies negativas pasadas,
es' indispénsable que exista‘una buena relacisn entre el
Clieénte y el Trabajador Seolal pues "es 'solamente a tra-
vés de éna aogpbac;&n\arectypaé_qug,GIMCI}ante”eélcapég
de dgapnmaacagar aque}laa-partas;d@_su‘paraqnalidad de las
cuales & pusde sentirse avergonzado o temeroso, Cuando
se efectfin el tratamionto del 'insight!' loatqlqﬁgntoa de
transferencia se hacen fuertes en la relacidn. Se produe
cen sentimientos negativos como ppait*vps; El manejo de
las reacclonas transferenciales juega un.papel muy impor-
tante en el logro del *insight!.n5l
mite al lector al Capftulo anterior donde se tratd nfs

En este punto se re-

smpliamente la transferenoia bajo el tftulo "La relacidn
en Trabajo Social de Caso'.

El nftodo del desarrollo del 'insight!' necasita estar acom-
pafiado de la olarificacldn y del soporte‘981oolééioo. El
gsoporte psicoldgico es coio el primer paso, ya que sino se
df una relacisn posltiva (y‘meéiﬁntg este método se logra)
no puede realigarse, y la clarificacién es parte del de-
sarrollo del 'insight', Bsta proporoclona un conocimlento
de sf mismo mfs intelectual que el otro método.

81 1Ibid,
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Para terminar este punto sobre ¢l Tratamliento se le rew-
cuerda &l Trabajadoer Soclal de Caso tener en cuenta el
grado de perturbacidn de su Cliente sl escoger uno o anm=
bos métodos de'tratamientq. ocomo tembién gue 81 slempre
trata con personas qﬁe percibven la realidad porque ¥Yen
neurosis mis serias y en las perturbiciones del carfcter
nfs graves no se debe emprender un tratamiento a nivel
mnés prot‘und.o."’82 En un caso asf, el Trabajador Sooial lo
remitir& a un psigquiatra y colaborarf con &1 en beneficlo
del Cliente, |

ESQUEMA DEL PROCESO TERAPEUTICO UTILIZADO EN

IHRABAJO SOCIAL CA30

n I Identlficacién-del Cliente:

Edad, sezo, grado escolar - educacién - occupacidn
= estado civil - desoripoidn fisica - vivienda -
entradas eocondmicas = religién - salud - lugar que
ocupa en la familla,

II Identificacidn del Problema:

a) Naturaleza del problems expuesto por el Cliene
te: ¢dmo lo ve, ofmo lo experimenta, qud olase
de gantimlentos, respuestas y comportamlentos

desplexrta en &1,

82 1Ibia4.,
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b)

o)

88

El problema visto por la familia.

El problema visto por el médlco, paiquiatra,
supsrvigor de planta, jefe de personal, (sl
Trabajo Social Industrial). Trabajader Soolal
= Realidades objetivas y sudbjetivas del proble=

mnae

Causas, origen y faotores precipitantes del

' problema, o8mo surgi&f .Antecedentes higtéri-

cos en relacidn con el medlo amblente famillar

¥y social, qué& ha influido en el problema,

Efectos del problema en consecuenclas en la
personza, la fanllia, otros grupos, la comunie-.

dad.

Factores del)l Medlo Amblente sooio-gulturaln

Estructura seclo-econdmlca-cultural en que partiol-

pa la persona. Organizaciln y estructura de la fae

milia, valores, normas, atatus, cultura. Qué rela-

018n tienen con la persona y el problems,

IVI Funcionamisnto Social:
Roles que la persona cumple en los grupog: familla,

matrimonio, amistades, trabajo, educacifn, recrea-

¢idn, religloso. Qué grado de deficiencia, pertur-

bacién o conflicto hay en el cumplimiento de estos

rolea,
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‘Puneionamiento de la'Pergonalldéd.'

a) FPunciones del ego en felaoi&h con el problema

b)

c)

a)

e)

que ge estd tratando: R
Percepolén (imagen de sf.mismo, de otros y do
1la situacidn).

EjecucifSn, Adaptacidn ¢ consclente, inconsoien-

te (meohniamos de defensa) grado de oulpa y an=-
1edad. patrones de oonduota. '

Integracidn. 2

Fortalezas del ego en relacidn con la tensidn
sufrida por el ¢liente en cuanto al probdlema,

~ tolerahcia a la frustracién.

-~ capacidad de relaciones objetales - de julcio.
« inteligencia y prooesos de‘pgnsaﬁiento.

- extensién y calidad de afeoctos y sentimlentos,
dapaoiﬁgd de aceptar sayisfaooiones,

capacidad de regirse por principlos de la reali-

. dad,

seguridad, capacidad de indepsndencia.
Funclonamiento del super-ego,

qQué motivacliones conscientes e incoriscientes tie-

" nen relacidn con el problema.

Diagnéstico clfinico.



I

P T

-

— v

VI

VIiI

VIIZ

N A
Relacién del Cliente con Oportunidades de 1la

asnclia otros CUrsos

PR

Ingtituciones gooclales

Persones que -puedan ayudar (familia, amigos, oti-os)
Recursos ‘de la agenola misma (programas ffsicos y
emocionales})

Recursos en cuanto al Trabajador Soclal mlsmo

\

Formulacidn Diagndstica

Resumon para ver o&mo la personalidad y el mad&o ale

blente influyen en el mal funcionamlento sioo-soclal

del Q}leppe_jrol_aoqial).l -

Metas de Tratamlento

« Cufl es el Cliente principal, *

~ Areas de necesidad.

- Areas de enfoque,

- FPases de tratamiento y tiempo.

~ M8todo a emplear

- Papel que desempefiard el Trabajador Sooial frente
al Cliente. Utilizaelén de la relacidn, 53

83 Conferenclas de Trabalo Soclal de Caso, iniver-

51dad de Cartagena

L
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6. FPRESENTACION Y ANALISIS DE CINCO CASOS
TRATADOS SEGUN EL FROCESO DE AYUDA

DEL TRABAJO SOCIAL DE CABO
8.

En base sl esquema del proceso terapfutico brindado
por el Trabajo Social de Caso, se analiza?&n cinco casos en
donde el Trabajador Soclal apligartéonlcas de ese mStodo, en
una Instltucidn de Bienestar Soclal de la oiudad de Cartagena
durante el tlempo comprendldo entre Marzo ¥ Foebrero de 1973 ¥

1974, respectivanente,

Dada la confidencialidad del materizl a presentar se
omitirin nombres proplios ¥ cualquief otro dato que pueda iden-
tlrioar‘a los olientes tratados. Escogfli cinco nombres, Marfa,
Martha, Flena, Luisa y Carmen por encontrar més respstuoso el
presentar sus oasos con nombres Ticticlos que enumerdndolos

como sl fueran objetos,
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Escogl como método de trabajo la claosificacién del tra
tamiento hecho por la Dra. Dermody por parccérme el més comple_
to. Utilicéd principalmente el Mé&todo de Soporte Bmocion&l con
sus técnicas propias, por ser el méds sapropiado a véces, otras
por no ester capacitaﬁo el Trabajedor Social para reslizar wn
* insight® en forma adecuada, Se remite al lector al Capftulo

5 donde se explica el método del.* insight”.

AL aplicar la metodologfe de l& Dra, bermody, se utili_
zaron ademds 12s técnicas propiasde la entrevisata, de la rela
cién, se aplicaron los Principios del Trabajo Social de Caso,

que el psdre Biestek formuld y recopild bajo el nombre de ™ Prin_
cipios de la Relacidn®, pero como la relacidn es algo ten impor

tante en Trabajo Sociaml de Caso, son los mismos los del método

como log del medio puya realizerlo. Aqul el medio es 12 rela

cién y el método es el Trabajo Social de Caso.

6.1 CASO DE LA SESORA MARIA

I Identificacidn del Cliente

Edad 29 efios, sexc femenino, cursé hesta Primero de
Bachillerato, actualmente estudia HModisterla en una

Agencia de Bienestar Social, trabaja en su casa

en lo® quehaceres doméstiicos, unidn libre estadble.
belgada, cabellos lisos, ojos negpos,estatura me
diana, usa anteojos oscures, triguefia. Vive en una

~
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casga oémpda“en un bar:lo cercano al Centro. Veoinal,

depende econfmicemente de su actual marido,.quien

, trabaja en una oompafifa en Mamonal, Cartagena. Es

hija finica, Testigo de Jehovd, no practicante. Temw

reramento nerviosao.

Identif;oaciég del Problema

'El probl&ma presentado por la 011ente fue el pooco

.- rendimiento escolar y-desobedienclas de su‘hiaa‘

. Martha. -Estf muy preocupada por sm hija pues plen=-

. sa que tal vez padece de una enfermedad del sistema

nervicso central ¥ aspira a que su hlja "sea una mue
Jer de blen“r Despufs de postener algunas entrevisiﬁg
tas con la: Sra. Marfary su hija Martha se ha llegado
a la conclusidn de que el Cliente principal aquf es
la Sra. Marfae, la problemftica presentada por la ni-
fla no es sino ol producto de la forma come fue orlee
da por ella, qulen ejercid la prostitucidn y tiene
"rasgos neurdticos® (dtgﬁ&stico del psicSlogo del
Inatituto Colombiano de Blenestar Famlliar).

Su temperamento repercute en las relaclones con el
marido, con quien no se siente a gusto ni se compren=
den: las relaciones son puramente de convenienscia,

el psicdlogo del Instituto Colombiano de Blenestar,

Ffamiliar. le recomend® asistlera al servicio de Cone

e,
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sultorfa Pamiliar, pero el Instituto por un tiempo

no prestarf ese serviclo. Ia Supervisora de la A=

.genola y la Trabajadofé Sonial han ‘dlsgeutlido el proe-

blema de la Cliénte y ambas lo perciben como produc-
to del tipo de vida que ella vivi8. Ia Cliente es

bastante conssciente de su situacidén y se cuestiona

- 85 quien tlene el problema es ella o su hija,

Ia Sra. Marfa viene de un hogar sumamente estricto

de una ciudad del interior del Pafa., Su madre per-
tenecl$ a una comunidad réliglosa, tal vez, esa fue
la causa por la cual no se lo brind8 una educaclén
sexual apropiada, asl como ningfn tipo de relaciones,.
con )8venes del sexc opuesto., Esto precipitd a la -
Cliente a tener relaciones sexusles con un empleado
de su casa, " Tenfa entonces 13 afios. ILos padres la
echaron de la casa y después de convivir durante dos
anos con el empleado y oon é1 tivo.s Hartha, quien

le 414 mala vida, como medio de subsistencia ejercis
la prostitucidn durante sels afios hasta que conocid
al sefior con quien tiene una nifie de geis aﬁqa. Debi-
do a‘la conducta pasada dq la Cliente, los familiares
del parldo no sostieﬁen relgoiones con_glla. en-el

*

barrlo es nuy apreciasdsa,

Vactores del medilo amblente soclo-cultural -

Por la manera de comportarse se puede apreolsasr que la
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Clienté pertenece.a una clase media bajla de su clue-
dad natal.” Actualmente vive en un Barrio de clase
mediﬁ vaja en condiciones. adecuadag,' Le gustae leer,
Eémpra huénos libreos, eetfi muy lnteoressda en que sus
hijas estudien profesidn. = . .,

-
! i

gﬁgglgnamiento Sgoial o _ o
oéupa una posicidén adecuada dentro &ei ggubohda-Capa-
cltacién de’la Agencle de Blenestaer Soclal donde es
mwuy apréciada, en su Barrlo ¥y en el.grupo de discu-
s518n con el Trabajador Social, por sus aportes; se
desémpefia inadecundamente como eéﬁpéﬁera de su actual
sarido; su nlvel: edudacional es bastante alto péese =a
que su escolaridad hays sido-baja. Como madre veali-
za' todos sus deberes pero debido a "egos rasgos8 neu-
rSticos" en un momento de irracionalidad castiga fuer-

temente g las nlias,

Funcionamiento d?wlg ?erspgglldad

Ia Cliente tiene una percepcldn bhastante clara de su
problendtica, la de su hijlar est& siempre ounestionfine
dose sobre los asonteoimientos,  Siente una fuerte
ceulpabllidad debldo a su experlencla pasada, teme en
cualguler momento el marido vaya a dejarle; lmpositl-
va respecto a sus hijJas, desea qua sean profesionales;

su cgpacidad intelectual eg alta; la sexualidad no l1a
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maneja en forma adeouada, siente un rechamo hacla

las relaciones sexuales, tal vez por el tipc de vie

. da anterior. S B

Relacidn del 0119nté‘qon Oggrtunidédaa de 1a‘.

Agencila y otros Bacursoé

La Cllente asiste & uno de los cursos de capacita-

. ¢18n que se dictan en la Agencia asf como a uno

privado on casa de la Profesora del mlsmo grupo. -
Particlipa en.uno de los grupos de discusidn ocon
el Trabajador Soclal. Se le.reniti§ al psicdlosgo
del Instituto Colombisno de Bienestar Familiar y
cu@n&b se reanuden los serviclos de consejerfa fa~
nilier participard de ellos. La. Trabasjadora Sccial
medlante la relaclén profesional espera consegulr

algunos camblos que nfs adelante se detallarin.

Formulacibn Dizgnéstica

- 1a problemftlcs interna, producto de au formacidn

¥y vida pasada, hace qua-la'ciiénte tenge relacionas

inadecuadas: con el sefior y con las hijas., Su esca-

sa preparacifn le hace tamer sl acduanl marido le

abandone y no tener maneras de defenderse,.

Metas de Tratamiento

El Cliente principal es la Sra. Marfa, se hace indig-
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pensable que adgulers mfs confianza en sf misma, Se .
le motivé a gue continue estudlando para que pueda
defenderge en la vida, 5l el marido llegase a aban-
donerla. En 8l grupo de discusién y en las entroe
vtééaé'de seguimiento ge le ayud8 a comprender (al
menos se tratd) el valor de la saxualidad, sentir
que dicha experiencia pertenece al‘pésado.’ 8e le -
ayuéﬁ‘a tomar conciencie de sus "desajustes" a fin
.de controlarles en parte y ‘evitar violenclia con las
nifias, - E1 Trabajador Social ha utlilizado la clasie
ficacidn de tratamiento de la Dra. Dermody, el m&to~
do de soporte emocional con sus t8cnicas, asf como ol
de modificacidn del comportamiento en lo que respec-.
ta a la clarificacidn, Utllizar el m&todo del desa-
rrollo del ‘insight® habrfa sldo provechoso, pero la
Trabajadora Social no tenfa la preparacidn para-ello,
Por tanto, le envi§ a un psicSlogo, se le pidid a la
Cliente manganerse en contacto oon la Supervisore de
1a Agencls, pare que &sta le remitiera al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar tan‘pronto 86 Yrefe

nuden los serviclos de éonsuitoria Yamlilias.

6.2 GCASO _DE IA NINA MARTHA

I Identificacién del Cliente

Sexo femenine, edad 11 afios y medio, estudia 4o, ele-
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mental en una egcueln del Gobierno de la ¢iudad, Caw-

98

bellos olaros lisos, ©jos negros, tez rosada, baja
de estatura, delgada. Ia mayor de dos hijas, pero
no del mismo padre. Vive con bastantes oombdidaﬁmﬁ
en un barrio de clase media baja de la cludad, Es
Teatigo de Jehov& practicante, goza de buena salud
aungue durante algfin tiempo presentd algunos trastor-

nogs que no fueron mfs que reasciones de conversidn.

Identificaoidn del Problema

Su madre le llevs a la Oficina del Trabajo Sooilal,
porque pensaba que su hija tenfa aiguna enfér@edad
de tipo psicolézico o del éiatema nerviesé central
debido a que &sta se queja 4o ausentarse por momentos
del medio ambiente y a-vecgs por presentar poco renw
dimtento escolar, ILa Cliente ss quejaba mis dien de
las relaciones, a veces, poco positIVas'que tiene
con su nadfe ¥ con su padrastro, quien no le maltrae-

ta pero sf ea muy frfo con ella,

Su madre se muestyra muy preosupada pues aspira 1o mee
jor para sus hijas, "que sean profesionsles®., De a-
cuerdo al relato de la madre y de 1la Cliente, el Tra-
bajo Sooial pens§ en posibles rasgos epilépticos, se
le envié al rsicSlogo del Instituto Colombiano de Blew
nestar Famtliar y Sste enoontrd una "inmadurez s50cio-

afeotiva que es la causa de la situacién de rebeldfa
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en la casa como de los camblog perifdicos en su.renw
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dimiento esoolar, estos datos fueron obtenldos en el
tqsb de personalidad que le fue apllcado,

El Trabajador Social y la Siupervisora de la Agenoia
ven la problem&tica existente en la joven como'pro=-
duoto de una serie de problemas a que estuvo sometie
de en su primera infancle ¥ de una madre con rasgos
neurdticos. ILa Cliéhte no vivid con su nadre y éu’
padre, exoepto por un tlempo. durante los primeros
sois afios, porgue su madre fue ahandonada por éste y
ejorcil la proatituni&ns esta gituaciln e 8u vez ha
1noidigo en gn‘madre. en unawpulpabiliﬂgd,qpq mani-
flesta en agresividad inoontrolable, ;speq;almgnta
con au hija., Ia madre dé la Cliente pertenece a un
hogar culto de una oiudéd del interilor del .Pafs, quien
8 pesar de osa &poca dlrfcil ¥ de tener poca escolari-
dad &5 una mujar muy culta. oon deseoa de superaal&n
¥ quien desea lo majqr para sus hlaaﬂ. Martha ahora
goza de un hogar, pero siente 1; falta de amor por
parte de un padre, A su padre visita una vez al afio
durante las vacacicnes de mltad de afio. La situacidn
anteriormente anotada hace que la nifia gea agresiva,
inclusive intent$ sulocidarse (tom$ Baygon). A su vez,
eéto reﬁereute en el hogar en donde pelea con la here
manits menor, la abuelita oies&: en el oolegio no rine

de lo suficlente,
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Pastorss del Medio Ambiente Sosio-cultural

En la familisa de'uarfha. tanto su madre como Su pa-
drastro tlenen en ouenta la capacitacidn personal y
como poseen medlos econfmicos se interesan por come
prar libros: tlenen buenas.amistadas aungue la madre
no tilene relaciones adecuadas con la familia del mae
ride porque rechazan su vida pasada; Su'madre vive
con ella y,au‘padro muri& hase un afio, quien tambifn
vivia oon ellos,

Iv gggg&ogggiento Secinal )

Vv

El rol 4= hija que ocupa no ¢s desempenado satisface
toriemente debldo a su rebeldfa. Es buena estudian-
te pero a veoes no finde le aurioiéﬁte.. Tiene rela-
ciones adecundns con sus compafieras y haastra: oon
quienes se ha charlado 6q varias ooasiones. Asiste
tres veces a la semana a las précticas rellglosés de
los Testigos de Jehov&. Su madre le permite Jugsr
con vecinas y salir al oine los Domingos.

Punclonamiento de la Personalidad

Tiene un deserrollo mental adecuado y percepoidn de
1a realidad, sobretodo frente a algunas situaciones:
femiliares y a la personalidad de su madre: Cuando

_8e nuestra rebelde y su madre no le sobrelleva en

forma adecuada, opta por evadir la situaciln (inten-

to de suicidio). Aunque es consclente de actuar inae-

t
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decuadamente no es éapaz de hacerio de otra forma.

VI Relacién de la Cliente oon oportunidades

de la Agenocia y otros Recursos
El Trabajedor Soclal envi$ a la Cliente y a su madre
a la Consultorfa Familiar del Inastituto Colomblano de

Blenestar Familiar para consegulr un diagnéstico mfs .
adecuado de laa_cliahteag g8e le continuf brindando
ayuda a la jJoven en cqléboraalﬁn con su profesora pa-
ra lograr un mejoramlento escolar., Tembién se le
prestd ayuda a su madre a fin de modiflcar un poco su
comportamlento, especlalmente en lo que respecta a

sus relaclones con Martha,

VII Pormulacifn Diagnéstiea

"Inmadurez soclo-afectiva producto de rasgos neurde

tic?s en el comportamiento de la madre y los proble-
| mas que sobrevinleron e 19 dasintegraolan del hogzar
original® y a su vez es "causante de las rebeldfas,
intento de sulcidio (tom$ Baygon hace unos neses) y
camblog perifdicos en rendimiento escolar®, Datos
obtenlidos en el test de personalidad aplicado por
el psicdlogo del Instituto Colombiano de Bienestar
Famillar.

VIII Metas de Tratamiento
ILa Cliente principal ez la madre de Martha, la Sra.
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Marfa, cuyo caso ya fue presentado.

El Trabajador Soclal continu$ las entrevistas con
Maxrtha ésﬁ como con su profesora para ayudarle a

mejorar en ¢l rendimiento” escolar,

El método de tratamiento utilizado fue el de sopor-
te smooional, 1a Cliente aprobd el aﬁp satisfacto-
riamente # las relaciones rah1§1area me joraron bas-

tante.,

CASO DE LA SRA, ELERA
I 1dentifioacién del Cliente

Sexo femenino, odsd 19 ahos, grado de eascolaridad,
Primerc de Bachillerato. Madre goltera, fisico a<
gradable, cabellos risados negros, lo mlemo log oe

Josy tez morena sonrosada, sstatura pequefia, Vive

_en un barrio de la zona tugurial de Cartagena con

sus caracter{sticas propias, sin servioclos piblie
cos, £5u casa es sumemente pobre, de madera, plso
no embaldosado, La familia se sostiene con el
gueldo de la Cliente, quien trabala como ayudante
de la Auxiliar de Enfermerfa de un Centro de Salud
de la oiudad, y del poco 4inero que gana su mnadre,
lavadora por dfas en casas de familia. Cres en
Dios pero el aspecto religloso no le preosupa mue

cho, Durante el embarazo, parto y puerperio haA
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ha gozado de una salud bastante buena, 80lo lap oome
Plicaclones propias de osos pqripdog. Su nifio pro=~
bablgmen@qﬁprgpenyépﬁ Problemas ya que tgapgaépag un
departaﬁgnﬁolgeinayqs‘x dnran#g,lqg‘prlmsros cuatro

meses de embarazo hasta.que en lé institucisn notaron

su ‘estado ¥y le camblaron de pussto. Es la Gnica mu-

jer de 3 hermanos, es la ségunds en la casa. = -

II Jdentificacién del Problema
La Cliente al salir oembarazada y manifestimselo al
"novio", &ate se fue a trabajar a Venezuela, no ha
-esorito, Durante el embarazo vivid momentos de angus-
tia e indecisidn cuando pensaba abortar, debido a su
situacifn personal que le ocasion§ rechazo por.parte
de su hermano mayor (quien antes vivia en la oasa con
la famillia). ILos conocidos en el barrio .y la jefa del
departamento donde trabajs también le han rechazedo,
Su madre y demfs hermanitos son los Unicos en haberle
aoogido, También, el sentirse abandonada en los mo=
mentos en que una mujer necesita més carifio y compren-
81én. Ia Cliente asistid a consultas con varios espe-
olaligtas y-8§tos opinan que debido a su trabajo en
el departemento de Rayos X durante los primeros cuatro
meses de embaravo, el nifio podrd nacer con "anemia
pernioclosa", Tanto la Supeiviﬂora.oomg 1la Trabajadora

Social han comprendido la situacién de la joven madre-
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soltera, quien ademfs tiene una sltnagisn econﬁmica
diffeil. El madre-solterismo es una dificultad en
oualqulef clase social en nuestro tipo actuanl de o~
czedad; Hédlante.las entrevistas sostenidas el Trae-
bajador Soolal ha podido dedusir que la Cliente se
vi& envuelta on esa situacién debido a su nivel cule
tural y econﬁmlco.tan bajo, ¥y con el fin de.que el
novio permaheciasé con ella, finiea fuente de satis=

faccidn en su vida.

]

L4

Ia Cliente pertenece a una de las clases soolo~econf-
micas mas bajas, Dada su situacidn, pocos medios de
reoreaciln, inaoguridad, producto-de su pooa oultﬁxa

y temor a "ser dejlada®, resultd embarazada.

Funcionsmiento Soolal
Se desempefia como hija de familia y Jefe de hogar

(en su casa dependen econdmicamente de ella), 8Sus
amigas la refhazan por no ser m&s "sefiorita®, En el
trabajo, debldo tal vez a su situa;15n personal, no
es émabla y denmuestra poéos deseos de trabajar, Tame
bién puede 1ﬂr1u1r en esto el malestar flsico propio

de la gestacidn,

Funclonamiento de 1la Personalidad
Ia Cliente ante la problemitica presentada se nmuestra
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indecisa {(cuando pehsaba abortar); no soporta y se
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prevcupa mucho por las orfticas de sus familiares,
amigos, etc, Esto le d4 mis inseguridad ya que de-
pende de la opinidn do otros. Es consciente de su
situsoién y de la forma como va a criar a su hijo,

2in padre,

-

Relacién del Cliente con Oportunldades‘

ae 1la Apgenein z_otroa Reeursos

El Trabajador Social consiguld con la institucién
donde la Clliente trabaja, se le dé un mes extra de

licencia despufs que se termine el tiempo reglamen-

" tado y paggdé por el Instituto Colombiano de los Se-

guros Sociales; el Trabajador Social intervino ante
la Directora para .que se le hiéieran préstamos que

ha cancelado por pequehos pagos.

Formulacién Disgndatica
El hecho de estar embarazada sin haberse casado, ni

tener al padre del beb8 junto a ella, le ha causado
una serie de sentimlentos de inseguridad, culpablli-
dad, rechaze por el nlﬁd. al axtfemo de pensar:en roe
cufrir a un aborto, Esta sltuacidén le ha impedido
Iﬂesampenarse adecuadamente en el trabajo y en las re-

laciones soeiales en general.
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VIII

M

Metes de Tretamiento

Desde el principlo se¢ centr§ el tratamiento en ayudar
a la Cliente a aceptar su embarazo. Parza lograr esto
se utilizé el m&todo de soporte emcoional para ayudar-
le a tomar uns decisidns no abortar. Esta metodolo-
gfa empleada era la neoesaria ya que necesitaba sen-
tirée respaldada durante un tlempo en que las pafso~
nas le estaban rechazando. Esto ayud$ a la Cliente a
desempefiarse en forma mas adecuadn en el trabajo, ast

como en sus relaolonos_on.generalg

4

CASO DE IA SENORIPA LUISA

I

-~

Identificacién del Cliernte

Sexo femenino, edad 17 afiog, grado de escolaridad
4o, elemental, soltera. Asiste‘a los cursos ofre-~
cldos por la Agenclaza de Blenestar Social. Morena
oscura, cabsllos negros alisados, ojos negros, astae
tura baja, delgada. Vive en un barrio vecino al
Centro, en caua propla de madera en malas condlolo-
nes flslcas., cat8llsa no practicante, es epllépti-
ca, segunda de dos hijas. Vive con la abuela, guien
sostiene a la familla, persona considerada dentro de
la comunldad por sey ¥partera, Su madre vive en
otro barrio cercano, Iu padre vive en la misma calle

donde vive 1la Cliente, con otra sefiora) 8ate es un
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1fder dentro de su comunidad,

Identificacisn del Problggg'

El Trabajador Soolal motivé la relacién profesional
por petiolidn de la familia de la Cliente quien pen-
saba "salirse con el novio?, para qﬁe el Trabﬁaador
Séulal Plo impidierad, Ia élieﬁte habfa tomado esa
determinacisn debldo a la actitud negativa hasia el
novio que en su cass tenfan, Esto se debe a qus es
un "muchacho ein p&rvanir para ella, enfermo, no ha
estudiado y no tiene un trabajo estable", Pese a la
oposicisn hecha por la familia, la Cliente es trata~-
da en una forma especial, ya que como sufre de epilep-

gila tratan de ser mis comprensivos con ella,

La Clliente e&s una muchacha puy Joves sin ninguna fore
macidn para trabajar ni efin para el hogar, y mucho
menos el novio, de 20 afios y mis inamaduro que &sta,
Ia Cliente se siente incomprendida por sus familiares
quienes no le aceptaa 21 novios esto hace que ella
desee ixrse a vivir con 1, En algunos momentos tlene
m&s.claridad. sobre todo, durante las entroevistas
con el Trabajador Socilal y reconcce los motivos por

los cuales en su casa rechazan al novio.

Debido a gque la Cliente fue abandonade pPOr eus padres
desde temprana edad y dejada al culdado de la abuela,
no ha recibide un afecto equilibrado, pusdo ser esta
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la causa que le haya hecho apegarss al novio en una
forma tan fuerte. Su nivel cultural incide en su
comportamlento, vive en funcién de ballar, oir miisi.
ca. Como la Cliente es epiléptioa. 1a éhuela(;esel—
vi8 sacarle del colegio y por @anto tiene un nivel es-

colayr muy bajo.

Como resultadc de la oposicén al novio de la Cliente,
existe una Bltuactan'desagrgdablg en casa de la fami-
1ia 4e la Cliente, y de &stos con los familiaves del

novio qulenes viven on el mismo sector,

IX1 Factores dﬁ; fedio Amblente 3001o~Culﬁura1

ia Cliente partanecé a una familia sumamente pobre,
pero con grendes deseos de superacidn., Su tfa estie
418 magisterio y estf escalafonada en Primeéra Categoe
rfa de ﬁachillerato. Su padre es bachiller y lfder
dentro de su amblente, Su abuéia es partera, perso-
na respetada dentro de la comunidad, Por tanto,
ellos esperan que la Cliente cousliga un novio de me-

Jor posiciéa.

gggoionamtgnﬁo Social

Al establecerse las relaclones con el Trabajador So=
clal, la Clients tenfa relaciones inadecuadas con sus
familiares, 4ebldo & que era novia de un Joven que en

la cesa no eran gustosos., Como termind el noviazgo, '
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lss relacilones mejoraron: eos capaZz ap sostener rela-

clonea positives en la Institucién con sus compafie-
ras.'familiares. Solo se terminaron las ralaoioﬁes

con el novio ¥y su femilla,

Funcionamiento de la Personalidad

En los momentoz diffciles, la Cliente no tuvo clari.
déd para veér las cosas con ébjetlvidad. Mediante el
proceso terap&utiéé‘se ha logrado que la Cliente to=
mara conciencla d¢é la réélldad. tomara uns decisidn

de acuerdo a &sta, y haya sido coherente.

Bolacidn del Cllente con
onrtunidades de la Agenoia y otros Beouraos

La persona del Trabaquor Social y el'grupo de disoue
8idn que el Céntro ofrece, han ayudado mucho a la
Cliente en esta-sltuaoiﬁn; la asistenola puntﬁal a

clases la prepara un poco y le mantiene ooupada.

FormulaeiSn Disgnéstics

Como consecuencla del temprano abandono a que fue
sonetida, la Cliente se oncariiid en exceso son un no=
vio del cual no eran gustosos en la casa, Esta siltuae
c1Sn de rechazo le empujaba a irse a vivir con &1,
crefndose ralaclonés fanillares inadecuadss dada 15
obstinaciln de la Cliente de continuar relaciones oon

el novlo,
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VIII Hetas de Tratsmiento

La Sefiorita Lulsa o8 el Cliente prineipal., Medianw
te el método de soporte emocional utiligado por la
Trabajadora Soclal se logr& que la Cliente fuera
capag de mirar su situaoién con objetividad y tomae
ra la decisidn que a ella le parecié més acertada,
Una vez tomada esta decisidn, el Trabajador Soclal,
mediante la relacién terapSutica le ayud§ durante
el perfodo diffeil pasado una vez terminados los
amores, ILaa reuniones del grupo de diécuni&n v
actividades reoreativas a las oualeg la Cliente per-
tenecfa en la Aszencia, fueron una gran ayuda porgue
le mantenfan ocupada y le hacfan sentirse acompafia-

~ @a en esos momentos de soledad. También se motivé
a la Cliente o continuar sus estudios el afio préxi-
mo en la Agencla a rin de lograr uns mayor capacle
tacidn,

En cierta forma, el proceso terap8utico realizado
con esta Cliente fue un paliativo, se ayud$ a to-
mar una declsifn y a ser ooherente ocon ella,

Pero las causas que llevaron a la Clisnte a aferrare
se a ese Joven sin preparacién ni porvenir no fueron
eliminadas, Esta Cliente, por el hecho de sus pa-
dres haberse separado y ella vivir con su abuelas,
seguramente le ha dejado un vacfo afectivo. Habria

sido necesario un tratamiento mis profundo & fin de
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que la Clliente viera el origen de su problemfitioca.

6.5 CAS0 DB IA §Eﬂ0§§ CARMEN
I Identificacidn del Cliente.

Sexo femenino, edad 30 afios, 4 hijos, analfabeta;
se ocupa de los quehasceres ﬁﬂﬁ!@tlnon-en su hoga®,
unién libre estable. Estatura mediana, morensa cla-
ra, ojos y cabollos negros, pSmulos salientes, rage
gos indfgenas marcados, Vive en un seetor cercano
a la Agencia, las condiolones ffsicas de la vivien-
da (algullade) gon psimas, las paredes semi-destruf-
@as, piso no embaldesado, Catdlica no practicante,.
Ea sistids varias veces a la Consulta Médica en la
Agencle debido Al gran eatad§ anémico en que B8O Bnwe
cuentra, Ez la sfptima de doce hljos. naocida en
una ciudad del interior del Pafs, Econdmiocamente
depends del marido, guien ﬁltlmaﬁenta no cumple con
sus obllsﬁnloneé. ﬂ |

II Identifiosolfn del Problems
La Cliente soliocitd los servicios al Trabajador So=
oial con el fin de que se 1e7éyudara é_entablar un
juicio por alimentos al sefior son quien vive a fin
de exligirle lo necesario pars el costenimiento de
sug cuatro hijos., Ultimamente se ha dedicado a la
bebidas esto ha causado una serie de disgustos y
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desaveniencias en la familla. Los nifios han tenido

que suspenderée de 1la sscuela porgue no reciben alie
mentacién adecuada., ILas relacionos entre la Cliente
y ol gefior se han vuelto de tipo funcional y el ouae
aro famiitar se ha empeorado. Tanto la Supsrvisora

de la‘Agenﬁia»oomo la mrahaaadoré Soolial ‘en base al

material conocldo en las entrevistas y con la 'acep=

tacién de la Clientae, progremaron una terapla famle

liar con el fin de lograr una mejor situacidn para-

dicha familia,

1 1

La situact&h se agudizé@ouando el marldo de la 911en-
ee P dsdze& al traso 4 por tanto a llavar'muy poco
dineron eatézmuy poco tiempo en casa y las relaclo-
nes femlliarea en genaral 80 han asud&zado oada vez
mﬁs Ia.seﬁora. quian est& an&nlca por tener un tu-
mor en 01 ﬁ$ero y padeoer hemorragiaa, porelbs b4
respondn més ruertemanca al problema real.

La Cliente acudi$ & 1a Asencla a pedlr ayuda ya que
no tlenerfamillarea en la ciudad. De acuerdo al
materlal obtenido duranta lag ontrevistaa individua~
les con los oﬁnyugues. paraae que la feoha en que
el marldp se ﬂeﬂlc&*al trago fue durante el tiempo
en que a la 0110nto (=1} 19 agudizaron 1as hemorram
s&as. Ia enfe:mo&ad orsﬁniea tnoid:& en el estaﬂo
de Enimo de alla. ocasionéndolo un fastiaio hacia

1 s

ADZ
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todo, especialments & las relaciones sexuales oon

su oényugue, Dedicindose 8ste a tomar trago. Coe=

o el compafiers de la Clients s un analfabeta, home

bre sin ninguna instrucoidn ¥ oon patrones ouifuraé‘

les tan fuertes respaoto‘a'lh sexualidad, interpro-

t8 esta situacibn oomo un rechazo por parte de 1a
gefiora. la Cliente tampoco podfa aclarar la situa-

Vciﬁﬁlpues es 1gualﬁéntc ignorante. El1 problema de

la pareja est& incldiendo divectamente en los nifios,
y &stos como parte de la socledad, tambiln estén
sontribuyendo a la desorganizacidn soolal,

Factores de} Medlo Amblenge gbciduculfggg;
La.clzente-y'su.compaﬁero pertenecen a una oléae'
soclo-econdinica totalmente baja ¥y poseen 108 patroe-
nesrda conénuta’y valores propios de esta olage, El
machismo e¢ exagerado y al'ver.que sufoampaﬁema no
se interesabs ni afn sexualmente por 31. se sintié
profundamente herido. ' |

Funclionamiento Social
Ia’Clients sostiene relaciones smistosas con lag ve-
cinas del baryic. donde vive, se ha desempefiado adee

cuadamente en sus relaciones con el marido y sus hi=

Jos, .pero no asf en el Gltimo tiempo por las razones

‘anotades, El geficy trabaja come carpinteroc en una
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eonstruccidn en ol barrio de Bocagrande donde ag-

114

apreciado por sug compafierogs. En el Gltimo tiem~

Do su rol como padre no ha sidc ejercido satisfece -

ks

toriaménte, T e
uncionamiento de la Personalidad

1a Clliente tiens una. percepeldn de la situncidn pro-

‘blemftica sungue no ha recenccido, cudl es- la ocausa

de &star su capacidad ejecutiva.es fuerte, peése a.

,egtar-enrerma=aoudlé a pedir ayuda con.el. £in de ser

emparadsa por la Ley Cécllianaj d& muastras de una .
gran inteligenols y sentido oomfén, Se muestra indee
paﬁd&ente} va que pensaba dejar Al sefior y hacerle

frente a la vida con sus hijos.

VI Belaci&n dsl 011ante con oggrtunidadeg

QG 19’&5!2,13‘1 gtggs geeursoa

Antes de brindfirsele la ayuda solicitada por la
Cliente, -qua era contactay la Defengorfa de Meno
Tes, se ze brinds ayuﬂa individualizada a ella ¥
al sefior y m&a tarda ge hioteron entravistas oon-

juntas., Cemo el problema tenfa su origen en la

‘galud de la Cliente, so utiligaron log servicios

m&dicos ofrecidos por la Agencia., As{ como el de
la Clfnlca de Maternidad Rafael Calvo s donde fue
remitids paira oconsultas ¥y luege practicirsele una
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intervencidn quirfirgioa.

ulaoi&h D =6eﬁ1ca
Deb:do a una enfermedad orgfinica padecida por la
Cliente, se estaba desintegrando la familia ya que

 la Ciienﬁé'sé'mﬁstrﬁfapﬁtﬁcé‘ﬁabza todo, especlalw~

VIiI

mente haclia. su marido, . .Este para llenai ese vacfo -

- se dedlcd a la beblda, no llevando dinero para 808w

Mwm |

Tanto la Sra. cﬂrman como su maridp son oltentes.
ge usillz& el método de soporte emocional y un po-
co de clarirloaoaén. A la Cliente se le eminors
su preooupaoiﬁn. detorminanién 4e irse da la casa
éon sué'hijos y decmandar al maridos lusgo se le a-
yud$ a aceptar la 1ntervqnotﬁn-qu1rﬁrgioa que se le
practicarfa en el dtero a fin de evitarle complica-
éioneq nmis serias, acabar con las hemorraglas y anew
mig. Al marido se le explicé la razfn por la sual
;a_séﬁora habfs éido indiferonte hacla todo. 2o .
traté de brindarle otros va;opes.ya que el sexual
tiena un papel prgpopdarante.1qas; fintco, aungue no

ge dabe con cuanto &xito se cont§, -

Ine entrevistas conjuntas se utilizaron ocomo medios
de tratamlento ya que ambos eran olients, en un oli-
ma'agzadabie expressban sus sentimientos. BSe cerrs
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el caso despﬁés dd'tener dos meses de operada la
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Cliente y haberse mejorado las relaciones familia~

res.



PARTE IX

ANALISIS TEORICO—?RACTICO DE LA TERAPIA DE CARL ROGERS

los prdximos cinco capftulos pretenden alcanzar un
objetivos la presentacidn de algunos conceptos tedricos de -
la Terapla No Directiva y el andlisis de un caso tratado por
el mismo Rogers segdn su metodologia.

los objetivos propuestos al realizar la parte I Yy
IX de este trabajo son lgs mismos., ya que en dste se comparan
la metodologfa y aplicacidn de los procesos de ayuda indivi -
dualizada que son el Trabajo Social de Caso y la Terapia de =~
Carl Rogers.

Y

La Terapia No Directiva o Centmda en el Cliente se
basa en una concepcidn del hombre que le entrega a la perso-
na misma, la responsabilidad de su propia realizacidn. Por leo
tanto, de ello se deducen unas consideraciones o principios -
respecto a las dos personas claves durante ia terapia, el
cliente y el terapista, quien va a proporcionar un clima aprg
pilado para que el clieﬁte ponga en marcha sus capacidades.Reg

pecto a la persona del cliente;, el Capftulo I trata sobre las



nociones claves de la dindmica de la persona, con algunas subw
divisioness la capacidad de la persona, el contexto de relacio-
nes humanas positivas, la imagen o estructura del Yo, la tenden
cla a la actualizacidn y la libertad experiencial, los proble -
mas del conocimiento de si mi smo v la actitud del cliente fren-
te al terapeuta. En cuanto al terapeuta, se afirma como debe -~
ser la relacidn terapdutica con las siguientes subdivisioness
la atmdsfera, la estructura, cualidades y principlos de la relg
cidn, asf como también, se encuentra la actitud del terapeuta -

frente al cliente.

Estos principilos son los pilares sobre los cuales deg
cansa la Terapia No Directiva y los que van a hacer una metod -
logfa de ayuda individualizada tan diferente a las otras conoci

das.

Debido a que la terapia No Directiva no quiere ser u-
na técnica, sino una vivencia de la situacidn del otro en rela-
cidn humana, es indispensable considerar algunas condiciones y
caracteristicas importantes del Terapeuta Rogefiano. Sobre esto

versa el Capfﬁulo 2.

El Terapeuta Rogeriano, dentro de su marco tedrico pg
see una forma propia de mirar la personalidad. El objetivo del
Capftulo 3, es presentar la forma como el autor en cuestidn con
cibe la personalidad. Rogers distingue tres zonas percepciona -

les de la experiencilas Percepecidn consciente de tipo racional,

118 //Q £ ‘
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Peréepcidn intuitiva u organismica y percepcidn socializada a
travésrde las personas criterio o grupos de referencia. El1 Ca-
pftulo 4 se centra en el proceso terapdutico, particularmente
en las condiciones necesarias para realizarse y el desarrollo
del proceso que consta de cﬁatro partess descriptiva, analfti-

ca, valorativa, reorganizativa.

Finalmente, el Capftulo 5 es la presentacidn y andli
sis de un casd tratado por Rogers, segdn su metodologfa. Este
capftulé como en el 7 de la Parte I, en que la Autora presenta
y analiza uh Caso tratado por Rogers y no por ella misma como
en el mencionado Capftulo por el hecho de poseer una formacidn
profesional (tedrico-prdctica)’ en Trabajo Sccial y no en Psico-

logfa Rogerians.
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1. PRINCIPIOS BASICOS DE LA TERAPIA BO DIRECTIVA ©

CENTRADA EN EL CLIENTE,

Loé principios de la Terapia No Directiva o Centrada
en el Cliente se basan en la afirmacidn de gue la persona huma
na .es capaz de realizarse, y que por ello dispone de su dindral
ca propla, por lo c¢ual Rogers hace una serie de consideracio =
nes fundamentales respecto a las dos personas alaves durante -

la Terapla, el Cliente y el Terapista.

El considerar al Cliente come el motor que va a in -
trodﬁcir cambios dentro de su dindmica personal es una de las
ideas introducidas por Carl Rogers al mundo de la Psicoterapia
Cldsica que "se caracteriza por la actividad por parte del Te-
rapeuta, el cual asume la responsabilidad del tratamiento, Y
de diagnosticar y analizar los problemas del imdividuo y propg
ner las soluciones"5%*

En la Pdl coteraplia Centrada en el Cliente "el Tera =

peuta proporciona solamente la atmdsfera donde el irmdividuo -~

84. C.H. Patterson, Orientacidn Autodirectiva y Psicoterapla -
Tzoria y Prdctica, BEditorial Trillas S. A. México, 1970.
Fag. 132,
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puede cambiar si asi{ decide hacerlo“.85

Se dice el Terapeuta proporciona solamente la atmdsfe
ra donde puede el cliente desarrollar sus potencialidades y po-
ner en prdctica su capacidad para sutodirigirse. La cual en mo-
mentos diffciles puede perderse parcialmente haciéndole acudir

a un Terapeuta para lograr su reorganizacidn.

Esta idea regpecto a ia dinamicidad y positividad de
la natursleza humana son también ideas nuevas para el mundo de
la Terapia Cldsica. Dichas actitudes ante el hombre, su natura=-
leza y cualidades demusstrn concepciones £ilosdficas muy dife -
rentes respecto & éste. 2s{ como también son producto del pensa

miento filoadfico imperante en las dpocas en gue éstas nacleron.

Resumiendo, los principios de la Psicotergpia Centra-
da en el Cliente se pueden dividir en dos partes principales -
con varias subdivigiones. Asi, una parte que se refiere a las -
nociones claves de la dindmica de la persona, el contexto de rg
lacions humanas positivas, la tendencia a la actualizacidn, 1la
imagen o la estructura del Yo, la libertad experiencial, los -
problemas del conocimiento de sf mismo y por dltimo, la actitud

del Cliente frente al Terapeuta.

85. Ibid. Pdg. 132.
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Las consideraciones respecto al Terapeuta gont los -~
elementos de la relacidn terapdutica que consta de la atmdsfera,
su estructura, cualidades y los principios que la fundany asi -

como también la actitud del Terapeuta frente al Cliente.

1.1 Nociones claves de la dindmica de la persona.

1.1.1 Capacidad de la persona.

£l ser humano tiene la capacidad, latente o manifieg
ta, de comprenderse a sf miémo vy de resolver sus ﬁrobhemas de
modo suficiente para lograr la satisfaccidn y la eficacla nece-
saria a un funcionamiento adecuado“.86
Toda persona serd capaz de ejercer dichas capacidades
a menos que tenga lesicnes o conflictos estructurales gue no le

permitan defenderse en las condiciones normales de la vida.

Puede afirmarse que estag capacidades son inherentes
a la naturaleza humana y por lo tanto para poseerlas no es ne-

cesario un aprendizaje o educacidn especial.

La nocidn de capacidad es condicidn sine qua non de
caalquier terapia. No se trata de una cam cldad de comprensidn

absoluta y completa como la del profesional sino de un grado de

86. Rogers Carl, Kinget Marian, Psicoterapla y Relaciones Huma=-
nas, Tomo I, Ediciones Alfaguara, Madrid, 1971.
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comprensidn imperfecto que le permita a través del proceso te -
rapdutico hacerle consciente y asumir su problemdtica para lle-

gar a un “"funcionamiento adecuado”.

Tambidn es 1ndiapénsable por parte del cliente un es-~
tado mentasl que le permita relacionarse con otros, en este ca-
g0, con el Terapista. Poder expresarse en forma coherente, recg
nocerse en el tiempo y en el espaclo y carecer de afecciones or

ganicas.

Pero estas capacidades del hombre; s{ requieren un -
clima especial para poder desarrollarlas al ma3ximo, actualizar-

las y ponerlas en juego.

1.1.2 Contexto de relaciones humanas positivas.

La condicidn para que esta capacidad de la persona =
pueda ejercerse se expresa de la siguiente maneras "el ejercicio
de esta capacidad requiere un contexto de relaciones humanas po
sitivas, favorables a la conservacidn del yo, es decir, requie-
re relaciones carentes de amenaza o de desaffo a la concepcidn

que el sujeto se hace de si mismo®.87

Las relaciones humanas positivas syudan a conservar Y
valorar la imagen que el individuo tiene de si. De modo que cuan

do el ambiente no proporciona ese contexto de relaciones humanas

g87. Ibid. pdg. 29
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positivas, el individuo no desarrollard las capacidades ya men-
c}onadas y se verd precisado a acudir al Terapista para que le
proporcione dicho ambiente en dbnda pueda aclarar su conceptb -
de sf. Por 4sto se puede afirmar gque "el concepto del self"(s{

mismo) es central en la personalidad, asf{ que es natural que si
el concepto del self estd alterado, la personalidad refleja es-

ta alteracidn".ee

1.1.3 La tendencia a la actualizacidp.

"Ls tendencia a la actualizacidn es la mas fundamen =
tal del organismo en su totalidad. Preside el ejerciciode to -
das las funciones, tanto £isicas como de la experiencia. Tiende
constantemente a desarrollar las potencialidades del individuo
para asegurar su congervacidn y su enriquecimiento, teniendo en

cuenta las posibilidades y los limites del ambiente':.s9

El término "organismo“ tradicionalmente se ha referi-
do a las funciones y tejidos ffsicos. En los cfrculos psicoldgi
cos no se limita a aspectos corporales; sino que demuestra la
interrelacidn e inseparabilidad de los aspectos psfiquicos y €{-
sicos del organismo. Tratar de separar los componentes de la na

turaleza humana solo puede hacerse tedricamente.

88. C. H. Patterson. Op. Cit. Pig. 153

89. Psicoterapia y Relaciones Humanas, Op. Cit. Pdg. 31
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Por enriquecimiento se entiende todo lo que favorece
a la realizacidn del individuo teniéndose en cuenta la dindmica
del ser y del tenerj al crecer en ambas dindmicas aumentardn -

sus satisfacciones y aspiraciones mds fntimas.

Asf{ como el desarrollo del organismo ffsico se realiza
segin leyes gendticas propias de la especie, sino existen fac -
tores perturbadores graves, este desarrollo se orienta hacia el
ejemplar adulto y sano. As{ tambidén, si la experiencia personal
se organiza en ausencia de factores perturbadores_gfavesa orien

tard al individuo hacia la madurez y funcionamiento adecuado.

Pero "lo que la tendencia actualizante tiende a alcan
zar es lo que el sujeto percibe como revalorizador o enriguece-
dor, aungue no necesariamente lo que es objetivo o intrinsica -
mente enriqpecedor"?oEstando el cardcter positivo de estas con-

diciones sujeto a la percepci&n del individuo‘.:

151.4' La imagen o la estructura del Yo.

Esta es "un conjunto organizado y cambilante de percep
ciones que se refieren alsujeto. Tales como las caracterfsti -
cas, atributos, cualidades y defectos, capacidades y limites .,

valores y relaciones que el sujeto reconoce como descriptives -

90. Psicoterapia y Relaciones Humanas Ne. 1. Pdg. 31.
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de sf mismo y que percibe como datos de su 1dentidad®’t,

El sujeto loéra esta percepcidn mediante dos fuentes
de conocimientos. As{, una de naturaleza mids o menos privada, -
que es su experiencia vivida, sentimientos, angustlas, deseos .
La otra. de naturaleza mds o menos publica consiste en el testi
monioc que da la conducta del sujeto y la de. los demds respecto
a €l. Logrard una percepcidn ‘clara de s{, realizando una introg
peccidn de sus sentimientos, de su forma de conducirse y de las

relaciones que esta produce en los demds.

Ez importante que el sujeto teﬁga una imagen clara de
su yo pues existe una estrecha relacidn entre la tendencia a la
actualizacidn y la claridad de su imagen. La primera le ofrece
la energfa para desarrollarse, la segunda la orienta hacia lo -
gque considera necespario para ese desarrollo. Por lo tanto, sino
hay imagen clara de sf, el individuo desperdiciéré su tendencia

a la actualizacidn gque es parte de su bagaje personal.
1.1.5 La libertad experiencial.

“Consiste en que el sujeto se siente libre de recono-
cer y de elaborar sus experiencia vy sus sentimientos personales,
como €1 cree gue debe hacerlo. Esto supone gue el sujeto no se

slenta obligado a negar o deformar sus opiniones y actitudes in

91. Psicoterapia y Relaciones Humanas N2. 1. Pdg. 34-35.
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timas para mantener el afecto o elaprecio de las personas que -

él considera 1mportantes".92

Esto de libertad experiencial se refiere a la simbo-
lizacidn de las experiencias sentidés. seguida o nd de la expre
sidn verbal de escs sentimientos. Y “simbolizacidn" es el procg
so de percepcidn por el cual la persona toma concienciade su
experiencia y asume en su imagen del yo los contenidos de la -

misma experiencia con sus consecuencias en la 1inea de conducta.

Dicho enunciada ha encontrado objeéiones por parte de
educadores en general. algunos temen que la expresidn verbal -~
pueda acrecentar dichos sentimientos. Esto serfa cierto si en -
contrase una actitud de aprobacidn por parte de su interlocutor.
bero 81 se trata de una simple aceptacidn de los sentimientos -~

del individuo, ejercerd mas bien una funcidn catdrtica.

51 el individuo se siente reprochado al expresar sus
sentimientos los deformard de acuerdo a lo gue 81 intuye se es-
pera de sf, y llegard el momento en que es incapaz de saber que
es lo que realmente siente. Produciéndose un "desnivel entre la
experiencia y su representaci&n consciente que le conducird a
desarreglos mds © menos graves en el sistema de comunicacidn in

terna, que forma la base del buen funcionamiento“.93

92, Psicoterapis y Relaciones Humanas N2. l. Pig. 38

83. Psicoterapia y Relaciones Humgnas, Vol. 1, Pdg. 41.
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1.2‘ Problemas del conocimiento de sf mismo.

El enfoque Rogeriano afirma que el individuo es capaz
C o PY¥C Ndey
de comportarse y de resolver sus conflictos internosg. Esta afir
macidén encuentra oposicidn frente al pensamiento psicoldgico -
tradicional que afirma "el individuo es incapaz de comprender
la dindmica de su propia personalidad".g4
El individuc qgue acude a un Psicoterapeuta no se en-
cuentra en capacidad de conocer la dindmica de su personalidad

de la misma forma que el terapeuta, es un conocimiento imperfeg

tos pero adn posee un c¢lerto conocimiento.

Serfia necesario d efinir la palabra "psicodindmica® .
Esta "designa una reslidad psfquica, un conjunto de fuerzas in-
ternas, sobretodo inconscientes, que tiene un papel importante
en la determinacidn de la conducta. Ese componente de fuerzas -
vivas, Unicas y subjetivas, representa la materia prima de toda
psicoterapia como proceso de interaccidn”. 95
Y es este hablar de fuerzas inconscientes lo que negs

rf{a la capacidad de comprensidn de sf mismo en el individuo.

Rogers reconoce la existencia de experienqias incos~
cientes pero “"no se refiere de ningdn modo a una especie de fun

cidn o de entidad internar relativamente autdnoma y provista

94. Psicoterapia y Relaciones Fumanas N2 1. Pdg. 55
95, Psicoterapia y Relaciones Humanas Ne 1. Pig. 56
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de poderes y designlos propios®. 9

Segin Rogers "todes los procesos vitales estdn regidos
por una sola y migma fuerza "growth" o tendencia actualizante .
gue es el organismo total, cuya finalidad es su conservacidn y
gsu enriguecimiento®. 97.

Realmente el término "incosciente" no pertenece al vg
casbulario Regexriano ni al de los representantes & las diferen -
tes "Self Theories” (Teorfas del sf mismo). Estos prefieren em-
plear el término “"awareness" desprovisto del tinte psicoanalitj
co como el término consciencia. Dichas nociones quedan represen
tadas en parte por los términos “percgpcidn“ Y ﬁexperiencia“. -
Asi; el vocablo"expariencia se refiere aqnf a todo lc que cons-
tituye el psiquismo en sus elementos tan£o conscientes como in-
congcientes: Los elemeﬁtos inconscientes son designadoa con el
nombre de percepciones o experiencias simbolizadas. Estas-englo
ban todo lo que él sujeto se da cuenta actualmente, como tam =
bidn experienclas pasadas capacés de entrar inmediatsmente en
el campo de la percepcidn bajo la influencia de una estimulacidn
adecuada, pudiendo ser externa, fisica o interna®. 98

Respecto a los elementos experienciales que no estaid

disponibles a la conciencia; se indica con el nombre "experien=-

96. Ibid. Pig. 58.
97. Ibid. Pdg. 58
938. Ibid. Pidg. 60
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cias no simbolizadas" y estdn formadas por dos clasess las expg
riencias potencialmente simbolizadas y las experienclas no sim-

bholizables.

. Laes experiencias potencialmente simbolizables ' englo-
ban log elementos de experiencia cuya simbolizacidn es impedida
en razdn de su significacidn amenazante en relacidn con la img
gen del yo."99

La otra clase se compone de "experiencias no simboli-~
zables que son las definitivamente inaccesibles a ‘la concienciéo
porque fueron percibidas por el sujeto como sin importancia con
relacidn al yo, © a causa ?e su 1deqfidad demasiado débil para
traspesar ¢l umbral de lia Egﬁééégiééu.1°°

En el proceso terapdutico iniciado por Carl Rogers se
tiene en cuenta principalmente la experiencia potencialmente
simbolizable. Cabrfa recordar 1lo dicho sobre la libertad expe
riencial, cfr. 1.1.5 De ahf que el objetivo primordisl de la a-
yuda psicoterapéutica es crear condiciones especilales para que
el cliente pueda liberar su experiencia blogueada y ponerla al

aervicio de su conducta.

La percepcidn psicodindmica del sujeto, a la cual me

99. Ibid. Pég. 60
100. Ibid. Pdg. 60

\ -
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he referido, se manifiesta en dos formas: una implicita o viven

cial, otra explfcita o intelectual.

En lg implfcita®el conocimiento de sf mismo estd inti
- 10
mamente ligado a la vida y apenas se distingue de é1." Esta for-
ma tambidén nuede adquirirse mediante un proceso especial, como

la psicoteraopia de tipo Rogeriano.

La otra es producto de “lecturas o terapias 1“teﬁﬁﬁf'
tativas gque toman generalmente una forma articalada verball Los

individuos que poseen esta forma tienden a hablar de si en for-

ma objetiva como si se hablara de objetos exteriores a si..

1.3 La relacidn terapdutica
1.3.1 La atmdsfera

Al comenzar a desarrollar este Capftulo lo dividf en
dos partes principales, una que corresponde a los factores in-
ternos de lalreforma personal que ya fue elaborado con las ‘Bub~
divisiones necesarias: Pero esa reforma personal necesita de la

colaboracidn terapdutica:; en esta segunda parte se tratard.

L.a he dejado en segundo término ya que la Terapla Ro~
geriana se centra en las posibilidades internas del sujeto, el

Terapeuta contribuye al cambioc brinddndole al cliente una rela-

101. Ibid, Pdg. 67
102. Ibid, Pdg. 67
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cidn genuina y asutdntica donde pueda poner en juego todas sus

capacidades.

Para cque la relacidn teragpdutica sea realmente autén-
tica Rogers ha empleado la nocidn de actitud o cambio de tdeni«

Céde

La actitud se define "como una tendencia constante a
percibir y reaccionar en un sentido determinadot7;3té enraizada

ad®. 103

en la personalid Mientras que "la caracteristica esencial

de una técnica psicoterapedtica reside en que su uso es esencigl
mente independiente de la personalidad del cque la emplea.s ngoie-
quiere‘ningﬁn compromiso personal por parte del profesional."ss-

£S5 :
ta otra innovacidn de Rogers en el campo de la psicoterapia

Pe allf gue "al profésional Reogerisno le importe mas
el factor humano que el técenico, pro eso éoncibe las condiciones
de su trabajo en términos de actitudés. La sctitud principal, la
que rige todas las demds, es la actitud de consideracidn positi
va. incondicional -su autenticidad.- En efecto, el terapeuta no
gsolo debe mostrar tal actitud, sino que también debe sentirla.
Esta explicacidn es lo que en el vocabulario Rogeriano se defi-

ne como atmdsfera o clima terapdutico.

l03. Ikid, Pég. 74
104. 1bid, Pig. 74
105. Ibid, P&g. 75

n 105
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Y durante el proceso terapedtico el cliente percibird
15 autenticidad o no de la actitud del terapeuta, deblido a la -

hipercensibilidad propia de su estado de angustia.

1.3.2 Estructura y cualidédes.-?rincipios.

Las relaciones interpersonales, aungue diferentes ene
tre si, comparten clertas caracterfsticas fundamentales como =~
son la estructura o armazdn y cualidades afectivas gue determi

nardn el tono individual y el valor humano de las mismas.

¥la estructura define la relacidn en términos de su -
objeto, de su finalidad y de los papeles, que juegan las partes
en cuestidn. Desde el punto de vista del objeto y de la finali-

dad, las relaciones pueden varias hasta el infinito".loe

As{, encontramos relaciones con estructuras jerdrqui -
cas igualitarias, autoritaria, profesional y dsta a veces es 1ip

dependiente de las cualidades afectivas que la acompafien.

Tal serfa el caso de la relacidn entre padres e hijos,
puede estar acompafiadia de sentimientns negativos o positivos sin

gue se afecte la estructura de la relacidn.

En la relacidn entre un terapeuta y su cliente no se

106. Ibid, Pag. 136
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darfa la situacidn antes descrita ya que su "significado y efeg
tos estd determinado por ciertas cualidades o verdaderamente te
rapduticas o simplemente sentidas como agradables y estimulan -
tes?.1°7 ' ’ s

- Para que dicha relacidn sea terapéutica requiere 1las
siguientes cualidades ' que necesitardn de una bueha aclaracidn -
por tener alodn significado especial dentro del pensamiento Row~
e riano. Estas son, seguridad, calor, comprensidn,.tolerancia .

aceptacidn y reppeto.

Seauridad.
En el vocabulario Rogeriano por seguridad se entiende

*mds que un sentimiento, un mode de funcionamiento que permite

~al individuo confrontar los segmentos penosos de su experiencia,

pero también, y sobre todo, que le permita estar sbierto a su =-
" 108

experiencia, cualquiera gque sea'.
Esta es la base de toda reorganizacidn psficuica va que
la desorgenizacidn interna es debido a condiciones que amenazan
a la imagen cque tiene el individuo de sf y prefiere por tanto -
ignorarlas, a la larga se producird un estrechamiento en su cam

po perceptual.

En otros tipos de terapis se entiende por seguridad -

107- Ibida Pa'_go 137.
l108. Ibid, Pig. 92
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el hecho de “dar confianza, reconfortar o animar al sujeto de
109 '

modo explicito®.

Esto ' irfa en contra de la filosoffa y principios de
la Terapia Rogeriana, va qgue al realizar dichos actos el tera =
_pista entra a ejercer papeles inapropiados. aAsf, al generalizar,
aminorar situacionegdel cliente estd imponiéndole sus proplos -
vél&res a los de la cultura, estd mirando la situacidn en forma

objetiva vy no subjetiva., tal como el cliente lo experimenta.

Tambidn se colocarfa el terapeuta en un plano superior
al cliente, resultando una dependencia y por ende una transfe -

rencia.

El terapeuta Rogeriano "tiende a comunicar a la persg
na que solicita su asistencila que ella misma tiene recursos,gue
es capaz de resolver éstas por sus propios medios“llo

- Se dice de "comunicar y no de informar" ya que el te-
rapeuta expresa todo esto por su manera d e actuar, no por pala-

bras ni por frases. .

109. Ibid, Pdg. 81
110. Ibid, Pdg. 94, 95.
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Calor

El papel asignado al profesional en los primeros tiem
pos de la terapia era el de una “pahtalla negtra“. Los autores
contempordneos estdn de muerdo sobre la necesidad de relaciones

con un cardcter calurcoso y reciproco.

Para el Terapeuta Rogeriano el término "calor® (que -
no es ¢l mas apropiado), significa "una cualidad hecha de bon -
dad, de responsabilidad y de interds desinteresado, esta cuali-
dad estd implfcite en la conducta del terapeuta y toma muy po -
cas formas explfcitas, susceptibles de dificultar la relacidn v,
por eso mismo de poner trabas a los progresos del cliente, "1

| El terapeuta deberd mantener un equilibrio en la acti
tud afectiva. S1 es mgy pobre, no logra activar las fuerzas de
crecimiento y actualizacidn del cliente. Si el calor es demasia
éo intenso, el cliente se sentird querido de ﬁh modo poco reaalig
ta resultando una transferencia. Tambidn, el terapeuta por ex -
perimentado gue sea, en un ﬁipo de relacidn tal puede caer en -

una contratransferencia.

Nuevamente se pone de relieve que el calor, es una -
cualidad de la Terapia Rogeriana y Rogers expresa el papel del
calor de la siguiente formay “"parece ser que lo que experimenta

el individuo en terapia no es la experiencia de ser amado. Ama-

111. Ibid, P&g. 105
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do de un modo posegivo, sino de un modo gque le permite ser una
pdtsona distinta, con ideas y sentimientos propios y una manera

de ger que le es exclusivamente personal“.ll2

Comprengidn

“El término comprensidn estd tomado aquif en su sentido
esencialmente cognoscitivo, se refiere a la aprehensidn del sen
tido de laslfglabras u otros medios de xpresidn empleados por -

el cliente. En el lenguaje Rogeriano esto se identifica con 1la

nocidn de "empatia".r"

La comprensidn es una condicidn esencial en cualquier
terapia, el nivel de ésta es donde se encontrard la diferencia

entre el enfogue Rogeriano y cualquier otro enfoque.

Existen varias formas de compfensidn divididas en dos
categorfas, uns de cardcter verbal, otras de cardcter no ver -

bal.

Las de cardcter verbal, a su vez se subdividen en: in
telectual, ldgica, psicodindmica o de diagndstico y la empdti -~

Cle

112. Ibid, Pdg. 10%9.

113. Ibid, P&ag. 141
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Me detendré a snalizar el valor terapdutico de esta -

fltima por ser la que mds le interesa al Terapeuta Rogeriano.

’

"Permite al cliente aprehenderse a sf mismo tal como
es o desea ser en ese momento dado, porque le permite modificar
esa 1ma§en de sf mismo segin los cambios que se van operando en
€1l durante la terapia (agpliacidn del campo de la percepcidn, -
modificacidn de sus actitudes hacia sf mismo, fdne;onamiento -
mds abierto, efc.}. Da ocasién‘al cliente de realizar un apren—
dizajé gue deberd seguir durante toda su vida: la comprobacidn

de sus percepciones y, si hace f£alta, su correccién“.114

Tblerggcig

El emplec de este vocablo en Espafiol, aunque inapro =

- plado corresponde en Inglés a “permissiveness". Se 'usa corrien-

temente esta palabra para, indicar indulgencia., condescendencia,
conceptos que estdn en oposicidn con el respeto que el pensa -

miento Rogeriano dispensa a la persona.

“La tolerancia del Rogeriano no se limita al material

tabd. Es incondicicnal en el sentido de que se extiende a todo

lo gque el cliente cree oportuno contar, ya se trate de confiden

cias profundas o de cosas aparentemente triviales, inclusoc de -

maniocbras mamifiestamente dgfensivas“.lls

114. Ibid, Pag. 147
115. Ibid, Pag. 153



139 AYG

El material tabd al que me refiero son "las experien~
clas social y moralmente reprobadasg, como clertas manifestacio-
nes de gexualidad, de agresividad e infantilismo asf{ como todo
lo que el individuo no tiéne porque experimentar o desear ni =
tratar de ello en sus contactos sociales ordinarios".lls

Dentro del marco tedrico Rogeriasno esta tolerancia o
libertad de expresidn es incondicional y el cliente al percibir
dicha actitud por parte del terapeunta va a comenzar a eliminar

las actitudes defensivas y a lograr su reorganizacidn.

Respeto

Serfa interesante distinguir la forma elemental, cfvi
ca del respeto y la forma psicoterapéutica que aquf nos intere-

Qs

La primera se refiere a la forma de comportarse el =
hombre con sus semejantes con cortesfa, consideracidn y la dig-
nidad propiadl hombre educado en el ejercicio de sus activida-

deg.

En la segunda "el respeto se funda, en el hecho de gue
el cliente es un ser dnico. Aqui tratamos de algo esencialmente

prdctico, del respeto por la estructura Unica, en cierto modo -

116. Ibid, P4g. 153
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concreta, de la experiencia acumulada y del modo experiencial
propio del cliente. Esta estructura nace de la conjugaci&n de -~
lo genético. conatitucional y udnico con un conjpnto de 1n£1qen-
cias del medio igualmente dnico"}17

Se justifica el réspeto a una estructura Jdnica, por el
hecho de ser capaz de elegir.<ie’hacet su propio destino. Por -
tenei una serie de experienclas a lo 1argo:ie su vida que le ha

cen consciente de su capacidad de actuwalizacidn o crecimiento.

Aceptacidn

“La combinacidn de las actitudes de tolerancia, respe
to y comprensidn empética se fusionan de modo natural en una ag
titud de acogida que, en el lenguaje de los terapeutas, se indi
ca genéralmente con el nombre de aceptacidn y se concibe como -
1ncondiciona1".118

Dado el material expresado durante la terapia serfa -

conveniente definir las palabras aceptacidn y aprobacidn.

La aprobacidn es una forma de juicio valorativo, don-
de la persona no se ha degprovisto de su marco de referencla y

estd juzgando lo expresado en base a déste. Dicho comportamiento

117. Ibid. Pdg. 157

118. Ibid, Pig. 159
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ir{a en contra de la actitud exenta de juicio, uno de logs prine

cipios de 1la relacidn terapdutica Rogeriana.

El material que serd aceptsdo durante la terapla es
"la totalidad del dato existencial, la persona como sistema di-

nimico de sus actitudes y necesidades en su orientacidn actu%ia.

En pocas paiabras, se acepta la persona tal como se -
presenta con su historias., su percepcidn, limitaciones y aspira-

ciones.

En skntesis. la eatructura y cualidades de la relacidn
terapédutica se basan fundamentalmente en el respeto a la persona
vy a su dindmica propia, por lo cual cs necesario comprender su
situacidn concreta en todo su marco de referencia ambiental.Por
esto. hay coincidencia entre los Principios del Trabajo Soclal

segin el Padre Blesteck y los principios de la relacidn terapdu-
tica seqgin Rogers. (Se remite al lector al Capftulo I de la Par-

te I).

119. Ibia, Pdg. 160 | ,
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1..3.3. Actitud del Terapeuta frente al Cliente.

Se afirméd que en la Terapia centrada en el cliente -
el pa§e1 principal lo tiene este ltimo. El Terapeuta solamente
va a propoﬁciohar la atmdsfera para que todas sus capacidades -
puedan desarroliarse..De allf que lo que este haga, la actitud

gue asuma y el concepto que de su rol tenga van a influir tre -

mendamente en los resultados positivos o negativos de la tera

pia.

La actitud adecuada por parte del terapeuta se basa -
en "la hipdtesis de gue el individuo tiene una capacidad sufi -~
ciente pars manejar en forma constructiva todos los aspectos de
su vida gue potencialmente pueden ser reconocidos en la consclen
cia.Esto implica la estructuracidn de un sistema iﬁterpersonal'
en la que el materizl puede llegar a la consciencia del cliente.
y una demostracidn significativa de la aceptacidn por parte del
consejero, del cliente como persona competente para dirigirse a

"
s{ misma. 120

Se dice que el terapeuta instrumentaliza su actitud y .
no gue utiliza ténicas, ya que lo primero se refiere a la expre

sidn de la orientacidn del terapeuta.

El terapeuta instrumentaliza la hipdtesis bdsica “asu

miendo en la medidade lo posible, el marco de referencia intep

120. Ibid, Pég. 36
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no del cliente para percibir el mundo tal como dste lo ve, para
percibir al cliente tal como €1 mismo se ve, dejar de lado to -
das las percepciones segdn un marco de referencias externo, y cp
municar algo de esta comprensidn empéﬁica al cliente".121

No se trata de una identificacidn emocional por parte
del terspeuta sino mas bien de una comprensidn empdtica, en 1la
cual el terapeuta percibe los sentimientos del cliente, como -
éste, excluyendo su marco propio de referencia, mediante un pro
ceso empdtico. Peroc no se trata de que el terapeuta experimente

los sentimiéntos del cliente como propios.

En la primera se trata de una identidicacidn con los
sentimientos ajenos., en la dltima se tiene presente la condicidn

como sl "fuera el cliente®.

By

Pero lograr estacgpacidad empdtica no es tarea ficil
y suponedel terapeuta un continuo cuestionarse en forma honesta

para continuar o corregir su actitud en el proceso terapéutico.

' Con palabras de Rogers podrfa describirse en forma clara el pa-

pel del terspeuta, "en la teraspia €entreda en el cliente, éste

encuentra en el consejero un otfo yo genuino en un sentido téc-
nico y operacional., un otro yo genuino en un sntido téenico b'a
operacional, un yo gue temporariamente se ha desprovisto (en la

medida de lo posible) de su propila yoldad, excepto en lo que se

121. Ibid, P&g. 40
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refiere a la cualidad de intentar comprender. En la experiencia
terapéutng, ver las proplas actitudes, confusiohes.‘ambivalan-
clags: sentimientos y percepciones exactamente expresados por -
otro, pero desprovistos de sus'implicacionea emocionalesa es
verse a si mismo objotivamente y prepara el camino para aceptar
en el yo todos estos elementos que ahora se perciben mds clara-
mepté. As{ se logra la reorganizacidn del yo y su funcionamien-
to mas 1ntegrado." 122

La libertad, respeto y comprensidn que caracterizan la
Terapia Centrada en el Cliente asf{ como la respuesta-reflejo -
por parte del terapeuta ejercen una situacidn benéfica para que

el sujeto se asuto-valore y aclare su experiencla.

Dado cue el terapeuta Rogeriano asume en la medida de
lo posibles el marco de referencia del cliente, es decir, man -
tiene el suyo fuera, en este proceso terapéutico "no intervienen
las inadaptaciones proplas del terapeuta, sug problemas emocio-

nales y sus puntos ciegos“.lz3

1.3,4% Actitudes del cliente frente gl terapeuta.

Las actitudes del c¢liente frente al terapeuta son el

resultado de la percepcidn gque el cliente tiene respecto a la -

122. Ibiad, Pdg. 51.
123. Ibid, Pag. SO
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actitud del terapeuta, reppecto a sf mismo y esé percepcidn de=-
pende de las expectativas con que el cliente llega a la consul-
ta terapdutica y esta a su vez, son el producto de diferentes ex
periencias. Asf, algunos clientes esperan encontrar en la perso-
na del terapeuta "una figura parental que los sague de las difi-
cultades y asuma la direccidn de su vidas; una extensidn de la an
toridad que lo llevd a la consulta, el Decano, la Corte; un cf -
rujano psiquico que 1o sumerja hasta la rafz de sus dificultades
causandele un gran sufrimiento y reconétruyéndéle en céntra de =
su voluntad-u 124
Estas serfan algunes de las expectativas mis comunes -
con ¢ue los clientes llegan a la terspia. Estas son fundamenta ~

les vya que va&aligerar 0 retrasar el proceso.

Rogers seﬁéla las actitudes producidas por la forma co
min como el cliente esperimenta la terapia basdndose en afirma -
ciones directas proporcionadas por ellos mismos. Estas ideas es-
tédn muy bien dgsarrolladas en su Obra Psicoterapia Centrada en -
el Cliente, Capftulo III. Estas son. la experiencia de dependen-
cia-resistencia, de responsabilidad, de la exploracidn, el des -
cubrimiento de actitudes rechazadas, reorganizacidn del sf mismo,

experiencia del progreso y de finalizacidn.

Cuando el cliente tiene algung idea de la Terapia Cen-

124. Ibid, Pdgs. 70-71
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trada en el Cliente le resultard provechoso aunque estard pre -

125.31 cliente recono-

sente un sentimiento ambivalente temeroso.
ce qgue necesita ayuda y le hace gsentirse incompetente; conoce el
papel del terapeuta con todo lo que dste implica, pero dada su -

situacidn personal desearfa depender de alguien. (Cfr. 1.3.3).

La actitud dependencia~resistencia "ha sido ya tratada
y conviene recordar es una de las mids comunes a todos los clien-
tes". "Fue la primera persona que parecid comprender como yo  -

o, 126

vefa mis ansiedades « ¥ oste sentimiento de comprensidn dese

encadena una actitud positiva hacla sf.

El 1iente experimegta las actitudes y 1a 1nstrumanta-

: f’c EL . >y, it /al /{,L,»\-«-m—l‘ . PP .
1izac16nfe1 lector les encontraré mas adelante cuando se trate -
P\,Q‘;iw -
sobre la actitud dél terapeuta frente al cliente.

..('
?4
“El consejero trataba de que yo lo pensara todo mi mig

mo. En algunos moﬁentos au gilencio me enfurecfa, pero al mismo
tiempo sentfa que debf{a tener alguna £inalidad. A causa de su si
lencio, al no regponder ni dar opiniones, tener que excavar en

mi propia mente cada vez mas profundamente. En otras palabras .

125. Psicoterapia Centrada en el Cliente. Pdg. 71.
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4.
P
las respuestas mfas por completo, y por esta razdén han'perdura~

127

do en mf.*" . El cliente finalmente descubre gue es responsa -

ble de sf mismo en esta relacidn, que es é1 qﬁian debe tomar la

~iniciativa, cuestionarse y debe reconocer entonces cudn positivo

es esto, Yya Que son 5uUs respuesta......"Recuerdo gue me sentf
buceando dentro de mf mismo, en zonas a las gue no deseaba lle-
gar, a las gque nunca antes habfa alcanzado, ¥y que sin embargp -
tenfa que ver...... todavfa recuerdo la voz cdlida, aceptadora
del consejero, y una sensacidn de que el consejéro aceptaba mds
que yo mismo los temores gque estaba expresando.“lzs.

Esa actitud exenta de juicio, de plena aceptacidn por
parte del terapeuta hacen gque el cliente pueda penetrar en 1lo
mds Intimo de s{ vy le llevard a asumir actitudes antes rechaza-

das.

"La afirmacidn de gue cdio a mi padre todavia es al-

“129

go cue no hubiera aceptado el afio pasado. « ¥ esto a su vez

le lleva a experimentar la reorganizacién del sf mismo.

Al llegar el proceso a esta fase, el cliente comienza
a experimentar ¢l progreso, cosa gue le estimula para seguir a-

delante. "Es extraordinario como me puedo relajar al expresar -

127. Ibid, Pig. 74
128. Ibid, Pig. 75
129, Ibid, Pég. 78
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las ideas que hacer en un afio nl siquiera podfa pensar“.13°

Pero el conocimiento implica dolor. Asf, los dltimos
estadios del proceso terapdutico para el cliente ﬁan a ser los
mas diffciles" ya que para enfrentar las actitudes reéhazadas -
mas amenazgntes del cliente es necesario experimentar una consi
derable confianza, la que proviene del reconocimiento de gue ha
ido resolviendo un problema tras otro®. 13t

En la Terapia Centrada en el Cliente es este guien dg
pe determinar su.duracidn, pero es frecuente que "al concluir
la terapia, el cliente experimente miedo, una sensacidn de pdre:
dida y un temperario rechazo a enfrentar soleo la vida sin el a~

132

poyo de la sesidn terapdutica. » ¥ "¢l cambio en la personali

dad vy en la conducta continda durante un largo perfodo despuds

de la conclusidn de las entrevistas mismas”. 133

Esta sensacidn de temor al finalizar la terapla se ex
plica ya cue el cliente no va a contar con su écmpaﬁero en el
didlogo repgrador como dir{a Rogers. Porquc ol cliente aprendid
a hablar consigo mismo y lo continuard haclendo a lo largo de

su vida.

130. Ibid, P4g. 84
131. Ibid, Pdg. 85
132. Ibid, P&g. 87
133. Ibid, PAg. 120
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2. EL TERAPEUTA ROGERIANO

2.1 Condiciones vy caracterfsticas importantea

; La péicoterapia le exige al psicoterapeuta una forma-
cidn competente y especial asf como ciertos atributoa especla-

les.

En el ejercicio de la terapia centrada en el cliente
ocurre una situacidn diferente a la que se da en la practica de
otras profesiones. Es mds importante que el psicoterspeuta po-
seg atributos especiales que una formacidn profesional. Pero,
“el desplazamiento del acento en la valoracidn de las califica-
ciones del terapeuta no implica en absoluto un descensc del in-
terés por su formacidn®, 134

A esta se le presta especial culdado pero yva se ha

mencionado varlas veces que la teéerapia centrada en el cliente -

‘carece de técnicas, dsta se desarrolla en base a actitudes pro-

fundas por parte del terapeuta.

Dentro de las caracterfsticas importantes o atributos
que el terapeuta debe poseer sl pretende realizar uns psicotera
pia centrada en el cliente tenemos: “La capacidad empdtica, 1la

autenticidad o acuerdo intermo y una concepcidn positiva y libe

134, Psicoterapia y Relaciones Humanas Nz 1, Pdg. 112.
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ral del hombre. Ademds, hacen f£alta dos cualidades de las que,

probablemente, ningdn terapeuta, cualquiera que gea su afilia -

‘cidn tedrica., podrfa prescindir; estas son un grado elevado de

madurez emocional y de comprensidn de sf mismo".135

[~ cid empatica

Este concepto ha sido ya elaborade, por tanto no creo
necesaria une definicidn, ni diferenciacidn entre esta paladbra
v simpatia, pero si lo haré respecto a la intuicidn en el diag-

ndstico.

La empat{ia y simpatia tienen algo de comin y es que -
ambas representan formas de conocimiento mientras due respecto
a la intuicidn para diagnosticar las diferencias se hacen mas

grandes.

Esta "corresponde a una capacidad de descubrir, de a-
nalizar y de formular las tendenciss y las necesidades incons -
cientes de los demds®.l3®

Es una funcidn esencialmente intelectual adquirida por
medioc de una formacidn profesional:; la empatia es una participa
cidn en la experiencia del otro y evita emitir juicios wvalorati

VOS.

135. Ibid, Pdg. 115
136. Ibid, P4g. 118
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El terapeuta debe poseer autenticidad o acuerdo inﬁe;
no. Estos conceptos se refleren "al estado de acuerdo que exig-
te entre la experiencia y su representacidn en la conciencia del
individuo "normal", es decir, cue funciona adecuadamente.”l37
Pero se supone gue no haya error en la percepcidn de la experien

cia, o sea que su representacidn sea auténtica.

Se trata de gue el terapeuta tenga una amplia compren
sidn de s{ y esta comprensidn estd directamente relacionada con

el nivel de angustia a que estd sujeto, por tanto "cuanto menos

sujeto esté el individuo a la angustia, mejor se comprende (o

mas <capas para comprenderse mejor)“.138

El terapeuta deberd ser auténtico en la expresidn de
actitudes y sentimientos en el curso de la terapia. Dichas acti-
tudes y sentimientos deben estar realmente enralzados en la per-

sonalidad del terapeuta.

81 la expresidn de sentimientos esimauténtica el clien

te lo percibird y las relaciones se deterioraridn.

En sfntesis, el terapeuta nunca puede actuar como si

experimentara sentimientos calurosos hacia el cliente; como s8i -

137.Ibid Ne 1, 118
138. Ibid, Ns 1, Pig. 119




se pusiera en el punto de vista de éste; como si se abstuviera
de juzgar; como si aceptara al cliente tal como es; como si de-

seara que el cliente tome la direccidn de la entrevista, etc.

A ‘Cuando’ la autenticidad o acuerdo interno en un momen-
to dado f£allan al terapéuta.:éstetieberé clarificar situaciones
8l lo cree oportuno y necesario con su cliente, © con un colega.
Si este procedimiento no le mejora. el terapeuta deberd enviar
al cliente a un colega después de darle una preparacidn a fin -

de evitar mayores complicaciones.

Concepcidn positiva v liberal del hombre v de las relaciones -
!!umﬂn as - '

Egtos atributos son tambidén unos de los principios en
que se basa la terapia cCentrada én el cliente por lo tanto no -
creo sea necesaria una explicacidn adicional habidndose ya tra-

tado estos principilos.

Es conveniente s{ recalcar la necesidad de estar integ
grada la personalidad del terapeuta a los principlos gue dicha
orientacidn profiesa. Se ha rgpetido varias veces la ausencia -
de técnicasdse trata mds bien de actitudes por parte del tera -

peuta.

Entonces a esta exposicidn se plantea una pregunta -

por parte de especialistas actuales o futuros terapeutas gue de
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sean trabajar con las orientasciones de Carl Rogers: "un indivi-
duc de orientacidn esencialmente auntoritaria, tiene probzabili -
dades de llegar a alcanzar actitudes esencialmente igualita --
rias“lag.

Esta pregunta encuentra una respuesta afirmativa por
parte de Marian Kinget, qguien dice: "la personalidad normalmen-
te entendida en un sentido limitado, puramente funcional, como
compromiso en un proceso de crecimiento es un dstema de necesi-
dades y de valores movido por tendencias que tratan de mantener
este sistema y por otras gque tratan de superarlo“14o. De all{ -
que estamos comprometidos en un proceso de modificacidn constan

te siempre y cuando cstemos altamente motivados.

Para el futuro éerapeuta Rogeriaﬁo se trata de abrir
su percepcidn hacia los valores de la terapia en cuestidn, de -
antemano’ decimos con la citada autora "tal conversidn exige un
esfuerzo sostenido de introspeccidn y de reflexidn critica y 1le
va consigo numerosos ensayos Yy errores ya gue desear noes lo -
mismo que poseer, aun cuando en €l terreno de las actitudes el

deseo es el principio de la pogesidn“141.

139. Ibid, pdg. 122

141. Ibid, Pigs. 122-123
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Madurez emocional

Al hablar &e madurez emocional, como un atributo pro-
pio del terapeuta de cualquier orientacidn tedrica, no me refie-
ro a una madurez emocional completa que impligue un eguilibrio
emotivo-racional. Sino a "los aspectcé de la madurez emotional -
gue parecen particularmente importantes para el ejercicio de la
terapia gque sons primero la capacldad de participar en la.iarea
del cambio de otra persona, sin tener la tentacidn de modelar di
cho catbio segdn la imagen de s{ mismo; segundo, la capacidad pa
ra portarse de modo "ascéptico” en el establecimiento y mnteni -
miento de lazoa afectivos estrechos pero subordinados a un f£in
cue los supera“142.

La primera cualidad implica del terapeuta el no desear
brindarle fdrmulas y recetas ya que la experiencia de cada uno -
esdiferente y subjetiva.

La segunda cualidad presupone que las necegidades fun-
damentales del terapeuta estdén rodeadas de ciertas fuentes de sjy
tisfaccidn en su vida personal y profesional asf como poseer un
grado elevado de seguridad interior gue le permitan mantener re-
laciones positivas con el cliente teniendo s iempre presente que
se trate de relaciones profesionalk g, es decir, que tienen un =

¢claro objetivo.

142. Ibid, Pigs. 123, 124
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Cngrensién de si mismo

*Si no tienc conciencia de las actitudes y de las ne -
cesidades dominantes Gue determinan sus inclinaciones y aversio=
nes, sus prejuiclios, sus temores y sus deseos, es incapaz de ha-
cerse una representacidn realista de las cosas que le cuents el

69.143

client Y la forma como se obtiene mejor una comprensidn -~

profunda de gi mismo es mediante una terapia.

Ecta comprensidn de si mismo no e tan. imperativa para
ol Terapeuta Rogeriano quien trabaja dentro de un enfoque empdti
co, a partir del marco de referencia del cliente pero aﬂn ogte -
enfogue reconoce importante poseer un conocimiento existencial
por parte del terapeuta ¥ que seguin palabras de Carl Rogers podg

mos sintetizar: "es una apertura constante a la experiencia“l44

143. Ibid, Pig. 129
144. Ibid, Pdg. 130
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3, LA PERSONALIDAD SEGUN ROGERS

La personalidad segdn Rogers es la "COﬁscienée orien-
tacidn vital que la persona le da a su existencila, para lograr
sug i&eales. v lograr as{ su supervivencia y su adaptacidn a =~
las circunstancias cembiaﬁkes de su vide, medlante la constante
conscieﬁtizacidn de sus capacidades positivas, orientadas por
la tendencia a la actualizacidn permanete."145

Este énunciado preaénta una vez mas la forma positiva
como Carl Rogers mira al hombre. Pero también introduce un con-
cepto hasta shora poco conocidos el darle a la consciencia 1la
primacfa en la vida del hombre y concederle sl "Yo conéciente"
el papel de reguiar la conducta humana, sin gque el inconsciente
o la subcepecidn como €1 la llama, tenga tambidn su influencia .

como la fuerza determinante o dnica dindmica de la personalidad.

Teniendo presente que la ﬁercepcidn consciente o re-
fleja, es la base de la personalidad, en las Obras de Rogers” -

distinguimos varias maneras de percibir la experiencia, o zonas

145. Gdmez Adalberto, Notas de clase.
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percepcionales. Estas zonas forman un todo ya que distinguir no
s 146

es separar”.
Y tenemos. entonces, la percepcidn consciente de tipo
racional, la percepcidn intuitiva u organidmica y la percepcidn

socializada a travds de personas o grupos de referencia.

Antes de definir la percepcidn consciente, considero
necesario hacer una explicacidn sobre la subcepcidn, en qué con

gliste, céﬁo se corigina. cémo funciona e influye en la conducta.

Mac Cleary y Lazarus definen el término subcepcidn co
mo la "discriminacidn (de excitantes) sin representacidn cons -
ciente. Esta nocidn de “subcepcidn® es la que, en el marco de
nuestras teorfas, explica la capacidad del sujeto para distinguir
el cardcter amenazador de una experienéia. sin darmse cuenta ple-
namente de tal caracter amenazador“.l47

Por lo tanto, cuando la percepcidn estd ocupada en la
conscientizacidn de una determinada experiencia que toma y copa

toda su atencidn, otras experiencias menos importantes y que -

146. QGdmez Adalberto. Curso de Psicologfa Conyugal y Familiar ,
segin la orientacidn psicoldgica No Directiva o Centrada
en el Cliente de Carl Rogers. Pdg. 25.

"1847. Rogers, Carl, Psicoterapia y Relaciones Humanas. Vol. I,

Op. Cit. Pég. 1o5.
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ocurren simultdneamente quedan "subcepcionadas”, es decir, por
debajo de la percepcidn consciente;, aunque en realidad si for -
man parte de la dindmica del yo., con influencias posteriores en

la conducta.

La subcepcidn se origina también "al rechazar la per-
cepcidn de ciertas experiencias de la vida, porgue son conside-
radas como una amenaza {no solo moral) para la organizacidn del
organiemo. Por tanto, estas experiencias total o partiglmente -~
no son percibidas, 1lo cual détermina igualmente una distorsidn
en la conducta por el desacuerds que ello produce en la imagen
del yo. Se estzblece asi{ una lucha entre estas experiencias "no
conscientizadas" que pretenden subir al campe de la conciencia
y ser simbolizadas como ellas se sintieron o se experimentaron,
y la estructura del yo gue pretende mantenerse como estd para -
salvaguardar la seguridad del go“.148. Al producirse esta selecs

cidn se da la ansiedad, la angustia, la desasdn interior.

Desde la infancla, por efecto de sentimientos negati-
vos de personas-criterios introyectadas en el yo gue actian co~
mo si fueran propios, produce la subcepcidn un d esacuerdo inter-

no entre la imagen del yo vy el yo organismico.

148. Gomez Adalberto, Notas de clase, Op. Cit.
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Persona~criterio se define como “la persona a guien -
quiero o a la que concedo importancia y cuyos criterios de vida
o normas de conducta yo introyecto o tomo como base de mis acti-

tudes vy comgbrtamientos“.l49

El objetivo de la subcépcién eé pues evitar el desa -
cuerdo entre la imagen consciente del jo y'lalexperiencia._Esto
lo logra mediante la conéientizacidn éorrecta de.las experien -
cias que estdn de acuerdo-contasa imagen impidiendo o deforman-

do las que estdn en oposicidn.

3.1. Percepcidn consciente de tipo racional.

Va deserrolléndose en la persona desde la infancia y
cada vez se va haciendo mdes ldcida y precisa para captar la rea=-

lidad del exterior de las cosas y Ge las personas.

A través de la experienéia.ciesde la infancia el nifio
va acumulando percepciones mediante juiclos, teorfas, conoeci -
mientos, reflexiones; va tomando consciencia de gf y del mundo
en donde vive para conocer paulatina y progresivamente quien es

Y que guiere sers

El material proporcionado por la percepcidn raciocina-

149. Gdmez Adalberto, Curso de Psicologia Bonyugal y Familiar.
Pdg. 26, Op. Cit.
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dora del yo, se va organizando hasta formar la imagen del yo,
de la cual resulta el ideal del yo o 8i yo ide§1 que conatituye
la linea aspiracional del sujeto. Estas ideas al principio son
totalmente socializadas pero luego la persona adquiere la capaw-
cidad de irlas haciendo personales, construyéndose progresiva -
mente los “eriterios personales' de vida gue se convierten en
convicciones cuando descienden al nivel profundo del yo o per -
cepcidn intuitiva, de la cual me ocuparé mas adelante.

f

3.2 Percenc intuit ur foemica.

_ Se llama asf porque es mucho mas‘profunda que la per-
cepcidn racicnal y mucho mas decisiva en la formacidn de la img
gen del yo que aquella, por cuanto la experiencia es captada con
todog los contenidos emocionales que la contiene, pér lo cual -
influye mas poderosamente en la formacidn del concepto de sf -~
mismo (self) del que depende la orientacidn de la conducta en -

dltimo término.

Esta percepcidn tiene a su vez dos dindmicas divergen
tes; una de sentimientos negativos, egoistas, centreados en sf -
mismo, y otra de sentimientos positivos, centrados en el otro ,

soclalizados.

En la primera encontramos los gentimientos que {'son =
fruto de las secuelas que han dejado en nosotros las experien -

¢las negativas v las frustaciones e hemos tenido en la vida .
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lag cuales nos retraen, nos hacen agresivos, viglentos, encerra-
dos en nosotros mismos. Por esto, aquil se encuentran las pertur-
baciones o los desacuerdos internoa.‘que se producen por el con-
flicto de la tendencia a la actualizacidn y la resistencia de la
subcepecidn, que como fruto de una imagen de s{ deformada, imp’de

que clertas experienclas vitales, se perciban dorrectamente"}so

Esta doble dindmica percepcional serd la responsable -
del estado de desacuerdo interno del individuo en donde entra en
conflicto el yo con toda su tendencia a actualizarse y las cuali

dades menos positivas del sujeto, no percibidas correctamente.

- La dinémica de percepcidn positiva conlleva "sentimien
tos de consideracidn positivos de sf, gue nacen de la percepcidn
v constatacidn de las cualidades, aptitudes, ideales, aspiracio-
nes qgue siente tener el yo, con todo 1o cual se forma la imagen
del yo., a partir del cual se elabora el ideal del Yo} o el yo ag

piracional"lsl.

3.3 Percepcidn socializada g travds de las pergonag-crites
rio o arupos de referemcia,

Toda persona en el trayecto de su vida ha sufrido in -

150. Gdmez Adalberto, Notas de Clase. Op. Cit.

151. Gdmez, Ibid.
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fluencias mas o menos decisivas en su sistema de valores de la
experiencia por la introyeccidn de criterios de personas o gru
pog allegados a su vida. Son las personas criterio o los grupos
de referencia gque nos impulsan a percibir la realidad o la expe

riencia interna de una manera socializada.

Esta sola forma de percepcidn deppersonaliza y aliena
a la persona vy le crea conflictos. porque los criterios ambien-
tales éustituyeﬁ el sistema de evaluacidn personal gue nace de

la constatacidn de la experiencla de la persona misma.

De acuerdo a esta perspectiva podemos encontrar una
personalidad "alienada" o *no.alienada®, La *no-alienada” es la
que ha pergonalizado estos criterios, que lejos de impedirle el
desarrollo de su personalidéd cada vez va poniendo en juego sus

cualidades como su tendencia a la actualizacidn.

"Ics criterlios ajenos pueden desaparecer y ser reempla
zados por otros, a todo lo largo de la existencia y su conteni-
do estd sujeto a eVolucidn paralela a las exigencias de las -
personas—-criterios y de los grupos de referencia®. 152

Como se dijo al priancipio "distinguir no es separar",
en este Capftulo se ha tradado de definir en forma sencilla el

funclionamiento de la personalidad presentado por Rogers, que en

152. Gomez Adalberto, Curso de Psicologfa Conyugal., Pdg. 27
Op. Cit.
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sintesis, no es mas que yo consciente poseedor de energfa y ri

queza, una subcepcidn que estdal servicio del yo., ya que la -
mente inconsciente no ocupa lugar alguno en la teorfia de 1la
personalidad de Rogers.“ls3
En suma, lo tfpico de Rogers es la positividad con

gue afronta la problemitica del hombre. "El centro, la base =
mas profunda de la naturaleza humana, las honduras interlores
de su personalidad, el fondo de su naturaleza "animal", todo
es naturalmente pogitivo y fundamentalmente so€ializado, diri

gido hacia adelante, racional y realista®. 1%

153. Bruce Shertzar y Shelley Stone, Manual para el Asesora -
miento psicoldgico (Counseling). Edit. Paidos, Buenos Al
res, Argentina, 1972. la. Edic.

154, Gomez Adalberto, Curso de Psicologfa Conyugal y Familiar.

Pag. 28. Op. Cit.
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4. EL PROCESO TERAPEUTICO ROGERIANO

4.1 Condiciones necesarias

Para que el proceso terapéutico se lleva a cabo, Ro-
gers enumera seis condicioness 1l. "Que dos personas pstén en
contacto.” 2. Que la Primera, que llamaremos cliente, estd en

- un estado de desacuerdo interno, de vulnerabilidad o de angus-
tia. 3. Que la segunda persona. que llamaremos terapeuta, esté
en un estado de muerdo interno, al menos durante la duracidn -
detla entrevista vy en relacidn con el objeto de su relacidn con
el cliente. 4. (Que el teragpeuta experimente sentimientos de con
sideracidn positiva e incondicional respecto al sujeto. 5. Que
2l terapeuta experimente una comprensidn empdtica del wmarco de
.referencia interno del cliente y 6. Que el cliente perciba ~aun
que sea en un grado mfnimﬁ- la consideracidn pesitiva e incon-
dicional y la comprensidn empdtica del terapeuta“.lss
"Cuando dos personas estén una en presencia de otra

Yy a cada una de ellas le afecta el campo experiencial de la o-

155, Psicoterapia y Relaciones Humanas, Vol. I. Pigs. 219-220.

.

Op. “it.
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tra, de un modo percibido, decimos que estas personas estdn en

156 Esta es la primera condicidn necesaria Y por -

contacto”.
tanto la mas elemental para que pueda darse el proceso terapég

tico.

Para que una perscona acuda a la consulta terapdutica
es necesario quen se encuentre en un e stado de desacuerdo in -

terno, vulnerakle o angustiado.

Por desacuerdo interno se entiende un estado de des-
acuerdo entre la imagen que tiene el individuo de s{ y al mis-
mo tiempo la experiencila de una serie de sentimientos contra -~

rios a esa imagern.

Respecto al estado de acuerdo interno por parte del
terapeuta, Rogers se refiere a que dste sea’dl mismo durante -

las entrevistas Yy que tenga muy en cuenta el objetivo de dstas.

La cuarta y quinta condicidn para que se realice el
proceso teraspdutico hacen parte tambidn, de las condiciones Y
caracterfisticas importantes del Terapeuta Rogeriano. Cfr. 2.1.

Parte 1I.

El hecho de que el tarapeuta experimente sentimientos

de consideracidn positiva incondicional consiste en un profun-

156. Ibid, Pdg. 210. Ne 1.
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do respeto y aceptacidn hacia la persona del cliente.

La comprensidn empdtica, también es una caracteristi-
ca del Terapeuta rogeriano ya que el despojarse de su marco de
referencia, en la medida de lo posible, es algo nuevo para el

munds de la psicoterapia.

Por dltimo, es necesario que el c¢liente perciba, no -
importa la intensidad de esa percepcidn, la consideracidn posi-
tiva incondicional y la comprensidn empdtica por parte del Te -~

rapeuta.

Es importante sf recalcar que se trata de percibir -

los sentimientos del Terapeuta y no de comunicarlos verbalmente.

En sintesis, se puede afirmar gue hay seis condicio -
nes necesarias para que el proceso terapdutico se realice. De -
esas condiclones conciernen tres al terapeuts, dos al cliente y

una a ambos.

Se puede terminar este punto afirmando éon Rogers
"nigguna otra condicidn es necesaria. 38i estas seis condiciones
existen y prevalecen por un perfodo de tiempo, esto es guficien
te. A ello seguiré el proceso del cambio constructiveo de la per

sonalidaa". 157

157. Orientacidn Autodirectiva y Paicoterapia., €. H. Patterson
Pdg. 160. Op. Cit.
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4.2 .Desagggllo del procesgo

Este comienza una vez que existen las condiciones ng
cesarias para su realilzacidn.

El desarrollo del proceso terapéutico tiene como per
sona importante dentro del mismo, al cliente.'El Terapeuta ejer
cerd un papel secundario. Facilitarie oportunidades al cliente
para que libere sus potencialidades, aquf podria recordarse un
poco lo afirmado sobre los Principios bdsicos de la Terapia -
Centrada en el Cliente y las condiciones y caracterfsticas im-
portantes del terapeuta de dicha orien tacidn. "Cer. Capitulos -
1y 2 do la Parte II. Solamente introduciré un concepto respeg
io & la parti-ipacidn del cliente en las etapas del procwso te
rapéutico. Estas no son elaboradas ni en ellas se hacde énfasis

en el terapeuta como en otros enfoques tedricos.

Es el cliente sujeto y objeto de este proceso, cu =
yas etapas eson las sigulentess Descripcidn, andlisis, valora -
cidn e integracidn y cada una tiene actividades predominantes

por parte del cliente.

La divisidn y orden cronoldgico a seguir en las eta-
pas del proceso terapdutico solo puede hacerse tedricamente ya
que en algunas ocasiones pueden presentarse fendmenos de una

etapa en otra.
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4.2.1 Parte Descriptiva

En esta fase encontramos “presentacidn de problemas
y sintomas, expresidn de estados emocionales y actitudes critl

!
| cas respecto del “yo”.lsa

b.{' -
El cliente hace un resumen de los acontecimientos .

gsentimientos, experiencias vividas. Pero al hacer dicha des -
cripceidn resulta como sl se tratara de algo gque no tuviera re-
lacidn con_él, es decir., como si esos prodblemas no representa-

ran una serie de conflictos internos personales.

La expresidn de dichos sentimientos lleva generalmen

te un tono represivo y cargado de frustracidn.

4.2.2 Pagrte analfticsg

En sintesis es una "exploracidn y valoracidn de 1la
conducta, emergencia de una imagen consciente del yo y descu -~
brimiento de contradiccibnes experienciales“.lsg
Al llegar a esta fase, el cliente ha percibido gl =

respeto profundo y la aceptacidn incondicional por parte del =

158. Psicoterapia y Relaciones Humanas, Vol. 2 Pig. 161.

159. Ibid, Vol. 2. Pdg. 166




'y

9

169
terapeuta. Tales actitudes permitirdn al cliente entrar en una

exploracidn y valoracidn de su conducta en base a sus proplos

eriterios,

81 dichos ‘sentimientos no aparecen en las actitudes

i

del terapeuta, el cliente no podrd comprometerse ‘a explorar y

valorar su condufta ya que careceria del valor para realizarlo.
L

\
Al explorar y valorar la imagen conscienté de su vo,
\

comienzan a salir fuera experienciases contradictoriess. /

Una de las mas frecuentes en esta fase es el recono-
cimiento de la necesidad de ayudas, pero al mismo tiempo de no

creer en la utilidad de esas entrevistas.

4.2.3 Parte valorativa

"pPercepcidn de sf a un nivel mas profundo, cambio -
del centro de la valoracidn, principio de 1la reorganizacidn.16°
Son las actitudes principales del cliente en esta fase del pro-

ceso terapdutico.

En la fase anterior, se dijo, el c¢liente comenzd a -~
explorar y valorar su conducta propiciado por las actitudes po

sitivas del tecrapeuta respecto a él.

160.1Ibid, Ne. 2 Pig. 191

T e e U
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En esta etapa, dicho proceso continda. Asf como un -
cambio en el centro de la valoracidn.
Be puede citar una frase aignificativadb asta etapa
“a partir de este momento las piezas del rompecabezas emplezan

161 los sentimientos y experiencias aisladas co =~

a encajarse®.
mienzan a integrarse y a valorar esos pensamientos y sentimign

tos que habfan sido rechazados por la conciencia.

Comienza entonces a darse la reorganigacidndel clien

te. Esto implica un gran sufrimiento para €1, pues ha llegado

‘a la rafz de su problmética con cierta lucidez pero no se tie-

nen las fuerzas ni una visidn totalmente c¢lara para seguir ade-~

lante el proceso.

Debido a esto siente el terapeute "la tentacidn de -
animar al sugeto, de levantar su moral®”. Una actitud de este =
tipo "obstaculiza las fuerzas autdnomas de normalizacidn, al

suplantar la accidn de éstaa“.162

Por lo tanto, se requiere del terapeuta una gran ha-
bilidad para manejar la situacidn y seguridad a s{ mismo, tam~
bién, brindarle una relacidn empdtica suficiente para que el
cliente desarrolle sus fuerzas sin um intervencidn directa por

parte de é1.

161. Ibid, P4g. 200
162. Ibid, Pig. 202



I — T

=1

171 : | //47823/

4.2.4 Parte reorganizativg

En la dltima fase del proceso terapédtico. el clien-
te logra las siguientes actitudess: "aceptacién de sf mismo, =~
percepcidn de progreso, valoracidn positiva de gf mismo y £1 -
nalmente el esbozo de proyectos".‘l63

Al llegar a la fase reorganizativa, el cliente "ha ex
plorado yvalorado dimensiones importantes del yo".164 Esto lo
ha venido logrando mediante las otras fases derproeso.terapéu-

tico.

Tiene entonces "una visidn realista de la situacid%ﬁs '

Pero dadas las actitudes positivas del terapeuta para con el,

ha logrado una aceptacidn y valoracidn positiva de s{. "Hay me

nos referencias criticas respecto del “yo“.lss
Tambidn se da una unificacidn entre el pensamiento vy
los sentimientos.
Una vez que el cliente 1ogré esa aceptacidn y valorg
cidn de sf percibe las situaciones d e progreso que se han expe

rimentado en su yo mediante las entrevistas y puede entonces -

‘“lanzarse a una larga o nsideracidn sobre su prdximo futu -

roni67,

163. Ivid, Ne 2, Pdg. 222
164. Ibid, Pig. 222

165, Ibid, 223

166. Ibid, Pdg. 224

167. Ibid, Pdg. 226
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Aungue también es consciente que “"estd lejos de habex
se liberado de todos sus problemas“alae v que despuds de termi-
nadas las entrevistas con el teragpeuta, el proc so no termina .
el cliente continuard estructurando sus experiencias y clarifi-

cdndose. Esta es una tarea qgue continuard durante su vida.

4.2.5 Cdnclusioneg

Se considera completado el proaso terapéutico cuando
se han dado las diferentegs fases anteriormente enunciadas,des -
criptiva, analftica, valorativa y reorganizativa.

Al conecluir pues, iaa cuatro etapas. "el problema se
en cuentra por lo tanto reformulado. E1 marco (ée la conciencia)
se ha ampliado y permite la entrada de datos nuevos gque condu =
cen a una-imagen positiva diferenciada“.lsg

8e da por tanto "una actitud positiva hacia el "yo" y
se instauras uh modo de funcionamiento que tiende a valorar vy a
corregir la percepcidn no empleando normas y criterios ajenos
v generales, sino consultando la exberiencia persoﬁal; diferen~

ciada, vivida®.l70

Con esto, el proceso de la entrevista centrada en la

68. Ibid, Pdg. 234
169, Ibid, Ns 2. Pdg. 237
170. Ibid., Pd&g. 239
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persona pretende introducir al cliente en el proceso de su prg
pio desarrollo y susecitar y despertar en él, la responsabili -
dad de caminar solo, y en bisqueda de su desenvolvimiento in -

tegral.
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5. PRESENTA CION Y ANALISIS DE UN CASO TEADO POR

ROGERS

En este Capftulo, pretendo presentar y énalizar el
desarrollo de un pfoceso de entrevistas realizado y transcrji
to por el mismo Carl Rogers, con el £in de hacer ver la apli
cabilidad de la metodologfa de la Terapla Centrada en el -
Cliente.

El caso en cuestidn es citado por Roagers y Kinget
en el II Tomo de la Psicoterspia Centrada en el Cliente, por
poéeer unas caracterfisticas especiales. Asf, "su rareza resi-
de en que combina un grado fuerte de patologia con una breve
dad terapdutica personal®. "Fué el mismo Rogers quien actud
como Terapeuta". "Por una feliz casualidad, el caso de la sg
fiorita Vib formaba parte de un programa de investigacidn por
lo gue fué grahado y transcrito enteramente".171

La gefiorita Vib cuyo caso presentaré y analizaré ,
Rogers ledid 5este tipo de pesuddnimo monosildbico por ger
representativo de los casos de investigacidn. No es muy boni

to, pero su brevedad y su cardcter sintdtico convienen a la

171. Ibid, Ne 2, Pdgs. 154-156
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codificacidn, tabulacidn y otras necesidades de la investigg
cidn.“172

La sefiorita Vib, es pues, "una mujer de treinta a-
filos, americana., soltera, de origen socio-econdmico muy modes-
to pero con un dipioma universitario. Después de haber traba-
jado como profesora durante varios afios en un “Junior Colle -
ge", obtuvo una beca gque le permitid reanudar sus estudiocs -

con el fin de doctorarse en Clenclas Sociales.

Hacia el final del primer afio, empezd a sentir vy a
manifestar cambios de personalidad inguietantes y que, bajo -
todos los aspectos ~también seqgun los resultadoé de los tests
proyectivos- parec{an de naturaleza psicdtica. Se habfa vuel-
to apdtica e incapaz de concentrargse en sus estudiocs o de com
prometerse de modo prolongado en ninguna actividad. La facili
dad gue habfa tenido, deneralmente, en sus contactos sociales
habfa sido sustitufda por un aislamiento completo. Se encerra
ba en su habitacidn haciende como si no estuviera en casa. Y
no acudiendo a ninguna llamada telefdnica aun cuando sabfa =
que muchas de dstas eran hechas por sus padres que vivian en
el sur de los Estados Unidos. El apego que giempre habfa sen-
tido por los suyos ge habfa transformado en una actitud de in
diferencia total. Como querfa evitar todo contacto con log =

otros estudiantes de la residencia universitaria en que vivia,

172. Ibid, Ne 2, P3g. 155

5
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no aparecfa e las horas de las comidas eino que esperaba la -
noche para salir sin ser vista y comer cualguier coss en al -
gin restaurante del barrio. Ya no asistfa a clase y habfa aban
donado to@o trabajo académico, incluso la lectura. No se preg
cupsba mas de gue una cosas de saber cudl serfa el modo mds -~
cdmode para terminar consigo misma. Despuds de unosg tres me -
ges de llevar esta existencla, se decidid por un curioso cam~
bic -a solicitar los servicios de la clinica psicoldgica uni-
versitaria donde conocfa a uno de los terapeutas que, antes ,

habfa sido su profesor.

La cliente no reveld inmediatamente al terapeuta la

gravedad de su estado. Temfa que éste se viera obligado a se-

flalar su caso a los servicios médicos y disciplinarios de la

Universidad., lo que hubiera motivado su expulsidn -cosa que -
ella querfa evitar a toda costs.- A causade ello, sus sinto-
mas mds graves, como sus obsesiones de suicidio, no guedsron
revelados mas que varios meses mas tarde con ocasidn de la en
trevista post-terapedtica de comprobacidn. Resumid su estado
anterior de este modo: "Egtaba segura de gque me iba a volver
loca. Por eso trataba senci@lamentg de encontrar un medio cé-

modo de librarme de la vida".

El cago de la sefiorita Vib se limita a nueve entre-
vistas llevadas a cabo durante cinco semanas. Durante este =

lapso de tiempo la c¢liente hizo progresos extraordinarios. En
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el momento de terminar el proceso, era capaz de funcionar re-
lativamente bien tanto en el plano familiar y social como en
el académico. M4s tarde decidid renunciar al doctorado Yy se -
metid en una profesidn mids conforme con sua gustos y necesida

des gue la ensefianza.

Los efectos de la terapia fueron dursderos, como se
demostrd en las entrevistas posterapéaticas (seis meses mds -
tarde) y se confirmd en datos de informacidn obtenidos varios
afiog después";173

La psicoterapia No Directiva en comparacidn con o-
tras..es calificada como breve. Pero, el hecho de que el caso
de la sefiorita Vib tuviera soclamente nueve entrevistas no sig-

nifica que su duracidn sea representativa.

El poco tiempo empleado en dicho proceso terapduti-
c$ se explica por una serie de circunstanéias gque lo rodean 1
unas por parte de la cliente, otras por los  fundamentos tedri-
cog de la Terapia y otras por las consideraciones personales -

del Terapeuta.

Por parte de la Cliente, la iniciativa de acudir a
la consulta t erapdutica parte de ella misma, solicita y feliz-

mente le conceden como terapeuta a uno gue habfa sido su profe

173. Ibid, Ne 2. Pigs. 155-156
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sor, entonces “larelacidn ~elemento clave de la terapla- esta=-
o“.174- '

ba estasblecida desde el comienzo del proces

Por parte de los fundamentos tedricos de la Terapia,
ocdurre que la interaccidn se lleva a cabo exclusivamente en el
marco de referencia del cliente, se le pone el acento en €l -
significado emocional y no en el contenido intelectual & las
palabras del cliente; la prdctica de los principios en que se
basa la terapia, asf{ como en los principios de la rééldn ¥y la

actitud del terapeuta frente al cliente.

Por dltimo, esta terapia “como se concentra en las -
experiencias inmediatas y no en los recuerdos'. Como se esfuer
za por actuar por medio de la relacidn liberadora de las fuer-
zas de crecimiento y no por medio de interpretaciones, esta -
psicoterapia evita la gran duracidn y los rodeos de los méto -
dos‘que actdan a partir de un marco de referencia externo, aje
no al cliente".175 | |

Finalmente se encuentra otra cirscunstancia especial
por parte del Terapeuta que realizd el proceso, sus condicio -
nes personales. Siendo él. el padre de la Psicoteragplia No Di -

rectiva, sus actitudes no son mas que el reflejo de su filoso-

178. Ibid, Ne 2., Pdg. 157

175. Ibid, Ne 2., Pé&gs. 157-158
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£fa personal que le llevard a crear una orientacidn terapduti-

179
ca diferente de las conocidas hasta entonces.

En la_parte descriptiva del procesgo, la Cliente hace
una "presentacidn de problemas y de sintomas., expresidn de ea-
tados emocionales y de actitudes crfticas respecto del yo"176.

En esta etapa, la Cliente describe la deterioracidn
progresiva de su conducta en los (ltimos meses, razdn por la -
cual acude a la consulta terapdéutica. Al principip. la descrip

cidn se hace como sl se tratara de algo externo a su persona.

AN

El Terapeuta responde subrayando 1o eencial de las -
palabras de la Cliente sosteniendo la trama de su relato vy dén
dole ocasidn de tomar una conciencia agudade las cosas gque -
ella expresa."l77
Esta actitud hace que ls Cliente entre en una etapa
de exploracidn y valoracidn de su conducta. Asf como @l "haber
se dado cuenta del calor y de la seguridad de la situacidn, de
la ausencia de todo sondeo, de todo juiclo, de todo matiz de

desaprobacidn“.178

La Cliente continda introduciéndose a su interior.Se

176. Ibid, Ns 2. Pdg. 161
177t Ibid! NE 2. pégc 164
178. Ibid, Ne 2. Pig. 166
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serfa interrumpirle su pensamienta, En esta fase del proceso,
el Terapeuta tiene un papel importante y de dste va a depender

el éxito o fracaso de la terapia.

La sefiorita Vib en esta fase comienza a percibir -
“una dimensidn importante de su personalidad; la tendencia a
someterse a los demds y a prestarse a sus necesidades, hasta -
el punto de alienar las propias“.178

La exploracidn continda y la Cliente logra sacar fug
ra elementos ngativos de su personalidad. Generalmente se pre-
senta en este momento una actitud de escepticismo respecto al
valor de las entrevistas y que muchas veces se manifiesta en

descontento hacia el terapeuta.

El Terapeuta se abstiene de generalizar los sentimien
tos expresados por su Cliente. Este continda ”guafdando la mig
ma actitud comprensiva y acogedora, trata de comunicarle de mo
" do implfcito, que sus sentimientos no le extraflan y que él1 ea

capaz de ponersé en su punﬁo de vista, cualquiera que dste se%?g

La cliente continda avanzando en el proceso terapeu-

178. Ibid, Ne 2. Pigs. 176~177
179. Ibid, Ne 2. Pig. 183
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tico, llega a la etapa de valoracidn, cuyas caractet{sticas -

181

son “"percepcidn de sf a nn nivel mas profundo, cmmbio del cen-
s 180

tro de la valoracidn y principio de la reorganizacidn®.
La sefiorita Vib logra “una percepcidn de sf{ a un ni
vel mas profundo y por tanto se d4 un cambio en el entro de -

1a valoracidn®.

En la primera etapa descubrid sus problemas y era -
ella quien se beneficiaba pues ella misma iba videdoles con -
claridad, en la segunda etapa., la analftica comenzd a cuestio
narse y en esta tercera, percibe y expresa el problema central

que le afecta.

_ Ella asiste a la consulta terapéutica por su deses-
perante situacidn. No cree en el beneficio que le reportard -
el Doctorarse en Clencias Sociales ya que rechaza la idea Qge
"ser una mujer de carrera'. Su concepéidn de la vida consistfia
en ser una esposa, madre de nifios. El conocer éue es estéril ,
le hace romper relaciones con su novio y le viene la situacidn

angustiosa enque estd viviendo.

La Cliente percibe el problema en una forma mds cru
da y real, pero adn no estd reorganizado su yo, no vé la cau-

sa del problema, ni una forma para salir de €1

180. Ibid, Ne 2. Pdg. 191
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El Terapeuta en estos momentos de profundo malestar pars la
Cliente se abstiene de "animar al sujeto, de levantar su mo -
ral haciéndole ver con un entusiasmo y unaconwiccidn comunica-

tiva gque hay numerosos caminos que llevan a la felicidad“.lal

81 el Terapeuta hiciera lo anterior "obstaculiza las
fuerzas autdnomas de normalizacidn, al suplantar la accidn de
dotas®.182 Tambidn irfs en contra de uno @@ los Principios de
la relacidén de la Terapia Rogeriana, la "autodeterminacidn del

cliente®.

El proceso terapdutico sigue su marcha y despuds de
esta etapa se logrard el resultado due Rogers lo describe, como
“"la instauracidn de un nuevo modo de percibir”lsa.

Las actitudes del cliente en esta etapa final de reor
ganizacidn sons aceptacidn de sf{ mismo y valorscidn positiva de
s{ mismo, esto hace que perciba el progreso obtenido durante la
terapla y por tanto ya puede esbogzar proyectos y planes para su

futuro inmediato.

En la etapa anterior, la Cliente explord dimensiones

importantes del yo. Ahora "“tiene una visidn realista & la situag

181. Ibid, P&g. 202

183. Ibid, N22. Pdg. 238
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cidn, hay menos referencilas criticas v otras alusiones negati-

183

vas respecto del "yo", se lanza ahora a una larga consideracidn
ro“.134

sobre su prdéximo futu
La sefiorita Vib ha comenzado la etapa de reorganiza-
cidn interna que es una tarea que ha de acompafiarla a lo largo

de su vida.

Al finalizar las sesiones terapduticas ée reformula
su conflicto "matrimon1o—m§ternidad-mujer de carrera=-zoltera"
vy reconoce gue la base de éste_ es “una falta de seguridad inte
rior, una dependencia generalizada respecto de los demds y su
incapacidad para llevar por s{ misma las riendas de su existen
cia".las

Encontrd pues., que la solucidn al conflicto no era -
casarse o permanccer célibes, como ellas lo plantea al finall
zar la relacidn terapéutica. Ahora posee "un modo de funciona-
miento gue tiende a valorar y a corregir la percepcidn no em-
pleando normas y c¢riterios ajenos y generales sino consult ando

la experiencia personal, vivida"186

184. Ibid, Ne22. Pigs. 223, 224, 225
185. Ibid, Pdg. 237
186. Ibid, Ne2., Pag. 239
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PARTE III

COMPARACION ENTRE AMBOS PROCESOS TERAPEUTICOS

La primera y segunda parte de este trabajo tenfan un
objetivo: presentar algunos conceptos tedricos y el andlisis
de casoé tratados segdn la metodologfa del Trabajo Social de
Caso y de Cari Rogers., respectivamente; y son las bases tedri-
co-précticas sobre lay cuales trabajaré en esta Tercera Parte

de la investigacidn.

ML objetivo sl realizarla es comprobar las hipdtesis
formuladas por mi. esto,®gi existen diferencias,similitudes -

entre ambos procesos terapéuticos”.

He encontrado diferencias y similitudes entre los -
procesos terapduticos presentados. En e sta Tercera Parte las
sefialaré, ya que a medida que se ha d esarrollado la presenta-
cidn del trabajo, el lector se las habrd formulado mentalmen-

te. Estas diferencilas y similitudes que se encuentran sin =fia

lar, servirdn de base para realizar otras investigaciones so-
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bre este tema que tanto interés despertd en mf y en muchisimos

185

colegas., a quienes debo la €ortaleza para haber podido reall -

zarlo,

1. Similitudes

El objetivo de ambos procesos terapéuticoses ayudar
al hombre a convertirse en persona., con toda la fuerza y signi
ficacidn de esta palabra, Es decir, individuos integrados a su
medio ambiente, poniendo en jueéo todas sus capacidades para -

mejorarlo y con consciencia de su identidad personal.

Ambos procesos terapéuticos reconocen que la conduce
ta tiene causas y que es gusceptible a modificacliones. Esta nig
dificacidn si va a variar a mayor o menor grado segun la po -

tencialidad propia del individuo para lograrlo.

Lag personas a quienes trata un Trabajlador Social de
Caso o un Psicdlogo Rogeriano son individuos "normales®, a su-
perar frustraciones y obstdculos que van desde problemas perso
nales pasajeros a un poco mas serios. Pero siempre partiéndo -
de que el individuo perciba la realidad para llegar a ser consg

ciente de su problemdtica y actuar frente a ella.

El término con que se designa a la persona con quien
un Trabajador Social de Caso o un Psicdlogo Rogeriano sostiene

und relacidn terapéutica es el de "Cliente" y no “paciente”.
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Dentro del material bibliogrdfico consultado encontrd una exw

186

plicacidn sobre ese término en una obra de Carl Rogers, " este
tdrmino no es ideal en el sentido de que lleva consigo ciertas
implicaciones comerciales que son -o deberfan ser- fundamental
mentenajenas a toda obra terpadutica. Sin embargo, tiene el -
mérito deewocar las nociones de independencia e 1niciativé -
gue son prerrogativas caracterf{sticas del individuoc en su pa-
pel de cliente. Representa, por tanto, un progreso gsobre el =~
término "paciente", demasiado evocador de pasividad y, por -
otra parte, demasiado inmerso en la patologfa para responder a
la nocidn contemporénea de la psicoterapia por medio de entrg
vigtas." 187
El medio para prestar ayuda a los "clientes" es el
proporcionando p;r la relacidn terapdutica, a travds de la cual
la persona se libera de sus actitudes, destrezas y se capacita

para hacerle frente a la vida en una forma positiva.

La relacidn terapéutica Rogeriana se basa en princi
plos que se pueden asemejar a los Siete Principlos presentados
por el P. Biesteck, §. I. y gue son los Principios del Trabgo

Social de Casoe.

La relacidn terapdutica para ambas metodologfas, es

lograda mediante la entrevista preliminar., inicial y colectiva.

187. Rogers Carl, Psicoterapia y Relaciones Humanas. Pdg. 55
Op. Cit.
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2Ambas metodologfas consideran fumdamental una acti -

187

‘tud empitica por parte del Trabajador Social o Terapeuta para

logrmarse los objetivos de la Terapia.

- La Terapia Rogeriana.es conocida por su ausencia de
técnicas y que cifra su importancia mas bien en actitudes por
parte del Terapeuta, pero, frente a algunas técnicas de la en-
trevista como de la Relacidn se asemejan ambos procesos. Asf ,
en la entrevista se asemejan en la importancia gue tiene escu-
char, observar, ir al paso del clientey la llamada técnica de
asoclacidn de ideas, es una actitud del terapista Rogeriano c¢o
nocida como una de las formas del reflejo de sentimientos.Egte
es un fendmeno frecuente en ia parte valorativa del procso te-
rapdutico Rogerianor donde el cliente analiza su situacidn, =~
sus relatos estdn mﬁy cargados de sentimientos, tiende a repe-

tirse o perder el hilo de lo que estd expresando.

Las llamadas técnicas y elementos de la relacidn en
Trabajo Social de Caso soﬁ llamadas cualidades en la Psicote -
rapla No Directiva. Tales como la tolerancia, el respeto, la -
aceptacidn. La técnica llamada "expectacidn® en Trabajo Social
de Caso no encuentra oposicidn en la actitud del Terapeuta Ro-
gefiano. quien estd a la expectativa de lo que su cliente dice
o hace. El silencio tambiédn es respetado por el Terapeuta Ro -
geriano ya que el cliente va aclardndose y replantedndose éu‘

situacidn en esos momentos. La técnica denominada "concordan =~
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cia® es también practicada en la Terapla Rogeriana ya que el

188

Terapeuta trata de egtablecer relaciones empdticas con su -

cliente.

ambos procesos necesitan de la estructuracidn de ls
relacidn, la forma como dgta se realiza si serd diferente. Am
bos utilizan el reflejo de sentimientos., la aplicacidn de es-

te les hard diferir.

Los profesionales de ambas ramas reciben una capaci
tacidn teérico-préctica donde se pretendé desarrollar no sola
mente su capacidad intelectual sino sus habilidades y destre-
zas para aplicar esos conocimientos. Por ténto. la superviasidn
es considerada fundamental en el desarrollo de sus programas.
También reconocen importante que el futuro profesional se so-
meta a una psicoterapia con un profesional competente a fin -
de lograr un mayor conocimiento personal. Esta exigencia se -
encuentra a nivel de post-grado al efectuar el Trabajador So-

cial cursos de especializacidn en Caso Social.



-

7T

2. DIFERENCIAS o -

Los Principios Filosdficos en que descansa la Tera
pia No Directiva o Centrada en el Cliente le trazan rutas =

muy diferentes a los del Trabajo Social de Caso. Esos princt

pios filosdficos, en sintesis, afirman la capacidad que el

individuo posee para resolver sus conflictos internos y que
el terapeuta solamente va a brindar una atmdsfera propicia -

para resolverlos.

Esto no significa que los Principios Filosdficos -
del Trabajo Social de Caso, que son los mismos de la Relacidny
cuyo autor es el P. Blesteck, nieguen las capacidades del su

jetOo

El marco tedrico de la metodoleogfa del Caso Social
no lo nlega pero la prdctica de dste presenta situaciones que
difieren grandemente de la préctica de los principlos de la -

Terapla Rogeriana.

La Terapia No Directiva, como su nombre lo dice, se

caracteriza por su ausencla de diferentes formas de direccidn.

A
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As{, difiere de la terapia ofrecida por los Trabajadores Socia
les de Caso en los sigulentes aspectos. En la entrevista ini -

clal y de seguimento, el Terapeuta Rogeriano no utiliza pregun
tas, ninguna clase Qe interpretacidn, el liderazgo de las en =-
trevistas, ni palabras para estimular al cliente a exponer su
problemdtica. No utiliza las entrevistas colaterales ya que al
Terapeuta Rogeriano, le interesa conocer la situacidn proble -
mitica seguin el marco de referencia del cliente, tal como déste
la percibe, con toda la expresidn de sentimientos propios del

cliente y no de otras personas.

La Terapia Rdgeriana carece de tdenicas ya que Ro -
gers las considera como algo independiente de la personalidad
de quien las aplica, Rogers concibe las condiciones de trabajo
en términos de actitudes, las cuales exigen un compromigso por

parte del terapeuta.

Debido a las grandes diferencias en el proceso tera-
péutico en ambos métodos, puede afirmarse que el cliente es la
persona mas importante dentro de la Psicoterapia No Directiva.
Asf, en Trabajo Sociai de Caso., el proceso terapdutico consta
de un estudio, diagndstico y tratamiento, en donde el Trabaja-
dbr Social recoge datos ofrecidos por su cliente, los evalda y
trazaplanes y metas de tratamiento. En estas tres etapas del

proceso terageutico, el cliente es persona importante juntoicon

el Trabajador Social. El proceso terapdéutico ofrecido por Carl

Rogers es totalmente diferente, tiene cuatro partes gue son ,
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la descriptiva, analitica, valorativa y reorganizativa. Con -

palabras de Rogers puede clarificarse su posicidn.respectb al

uso del diagndstico, "el cual coloca al c¢linico en un papel "

cuasi-divino®” que es necesario evitar fior razones filosdficas.

1.

2.

Toda conducta tiene una causa y la causa psicoldgica de la
conducta consiste en ciertas percepciones o en una clerta

manera de percibir.

Unicamente el cliente es capaz de tener un conocimiento -

éompleto de 1la dinémica:ie'su conducta y de su percepcidn.

Para que pueda producirse un cambio de conducta debe expe-
rimentarse un cambio de percepcidn. La comprensidn simple-

mente intelectual no bastarfa para estos fines.

La modificacidn de la percepcidn, la reorganizacidn del yo

y el establecimiento de aprendizaje nuevos, necesa;ios para
que mejore el funcionamiento, tienen que efectuarse por me-
dio de la accidn de fuerzas que residen esencialmente en el

cliente. Y es poco probable gque egos objetivos sean'realizg

bles desde el exterior.

El fendmeno terapdutico consiste esencialmente en la toma -

de conciencia de los modos de percepcidn inadecuadas, en el

' aprendizaje de modos de percepcidn mas correctos y en la -

aprehensidn de las relaciones importantes que existen entre
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percepciones determinadas.

6. En un sentido profundamente significativo y resl, la wmisma
terapia es un proceso diagndstico que se lleva a cabo en la
experiencia del cliente, no en el pensamiento del profesig
nar’, 88

La fiéura principal en todag cuatro partes del pro-
cesd es el'cliente. pues qguien debe captar sus conflictos, ang
lizarlos ¥ valorarlos para lograr la reorganizacidn de s{ mig~
mo., es la persona del cliente y nadie mds. S1 a este se le in-

dica o gufa en sus determinaciones se le estdn restringiendo

‘sus capacidades y fuerzas de crecimiento propias. Esta diferen

cia en el procelo temapdutico trae otra mds, la actitud del te
rapeuta frente al cliente y la del Trabajador Social frente al
cliente. La persona clave dentro del proceso Rogeriano es el

cliente mismo,el Terapeuta solamente va a brindarle 1la atmds-

fera propicia donde poner en juego sus capacidades.

Anteriormente se afirmd, Rogers prefiere llamar ac-
titudes por parte del terapeuta.y no tdécenicas. Asf{, en la re-
lacidn terapéutica ofrecida por el autor en cuestidn se llaman
cualidades de la relacidn. En el Capftulo anterior este aspec-

to quedd clarificado. Algunas técnicas Ge la metodologfa del

188. Rogers Carl, Kinget, Marian, Psicoterapia y Relaciones -
Humanas, Vol. 2 Op. Cit. Pdgs. 268, 269, 270, 271.
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Trabajo Social de Caso gue no se utilizan en la Terapia Roge -
riana son las de alentar, estructuracidn explicita de la rela-

¢idn. Esta estructuracidn de la relacidn es algo implfcito, -

as{ como la seguridad que le brinda el Terapeuta al Cliente.

#n cuanto a la estructuracidn explicita de la rels -
cidn, Rogers, dice: "No daremos al cliente una percepcidn ade-
cuada de la relacidn por el hecho de decirle como esperamos -
que sienta tal relacidn. La percepcidn significativa (penetra-
da de sentido) es una cuestidn de experiencia vivida. Por eso,
ne solo es indtil hacer égséfiﬁdiéﬁég, sino que tales represen
taciones intelectuales tienden a dificultar el establecimiento
de una imagen unificada del cardcter propio a la relacidn o al
procesc. Por esta motivo, los profesionales de la "Client-Cen-
tered Therapy han acabado por renunciar a toda tentativa de
estructura, aungue, en un principio, creyeran que tsles esfuer
zos eran dtiles".18

La seguridad no se establece en el sujete por medio
de afirmaciones. Lo que este teme no son solo las palabras de
su interlocutor sino tambidn su jubcio y este puede ser tdci ~
to. Si el cliente tiene un sentimiento de segquridad, cederd a
su degeo latente de “abandonarse”, de mostrarse tal como es. -

Pero si no tiene tal sentimiento,tampoco se lo dari ninguna a-

189. Psicoterapia y Relaciones Humanas. Rogers Carl, Ibid.,
Vol. 2. PaAg. 123.
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firmacidn verbal“.190
Una de las cualidades de la Terapia No Directiva es
la seguridad. Al tratar ese punto se vid el significado de esa

palabra en el vocabulario Rogeriano y en el de otras terapias.

El apoyo implicito, el adoptar el marco de referen-
cia del cliente, el ser otro yo impersonal para el cliente, =
crean una diferencia mds en la relacidn terapdutica en uno de
los llamados fendmenos; del rapport. la transferencia. Algu -
nos Trabajadorea Sociales de Caso conciben la transférencia ép
mo un medio importante para lograr los objetivos de la tera -
pla, incluso la fomentan. Se remite al lector ‘al Capitulo 3 y

6 de la Primera Parte.

En la Terapia Centrada en ed Cliente es menos free
cuente gue se dé por el papel que el terapeuta asume, pero -
cuando edta se presenta, el terapeuta la acepta y la fefleja
"ecomo cuglguier otra actitud irracional ~de hostilidad, mie-
do, apego, etc.- :manifestsde durante el proce so terapdutico

vy a proposito de objetos diferentes del terapeuta“;lg1

190. Psicoterapia y Relaclones Humanas. Rogers Carl, Kinget
Marian, Pdg. 128. Vol. 2

191. Rogers Carl, Vol. 2 Pdg. 258. Psicoterapia y Relaciones
» Humanas, Ibid.
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Y "conforme a los principios de su enfoque refleja dichas acti
tudes que a partir de ese momento tienden a ser reconocidas -
por el cliente, como formando parte de su percepcidn =-percep ~
cidn incorrecta- de la situacidn®.l92

Egtas actitudes diferentes por parte del Terapeuta -
Rogeriano—van a evitar que ge presenten otros de los fendmenos
del Rapport conocidos en Trabajo Social de Caso como "Contra -
transferencia” y “Resis;encia". En cuanto a la contratransfe -
rencia “las inadaptaciones propias del terapeuta, sus proble -
mas emocionales y sus puntos c¢legos no interfieren en el proce
so terapéutico del clientenl?3

Respecto a la resistencia, en las Obras investigadas
sobre la Pslcoterapia Centrada en el Cliente, la Autora no en-
contrd ninguna observacidn. Se dedue que este findmeno no se -
presenta en el proceso terapdutico Rogeriano por carecer de -

preguntas e interpretacilones.

Para estudiar la personalidad. los Trabajadores So-
ciales utilizan algunos ampectos del enfoque Estructural de la
Personalidad de Sigmund Freud. La Psicoterapia Centrada en el

Cliente utiliza el esquema de la personalidad de Carl Rogers.

192. Psicoterapia y Relaciones Humanas, Ibid. Pdg. 263. Ne. 2
193. Psicoterapia Centrada en el €liente, Op. Cit., Pig. S50
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Ambos esquemas difieren grandemente. En sfntesis., el enfoque
No Directivo reconoce un yo consciente, poseedor de energfa y
de riqueza, una subcepcidn que estd al servicio del yo. "La -
mente incomsciente no ocupa lugar alguno en la Teorfs de 1la
Personalidad de Rogera.194. En cambio, para Sigmumd Freud, el

inconsciente ocupa un papel importantfsimo dentro de su enfo-

que.

Se finaliza la Tercera Parte del'TrabaJo al compro-
Abérse algupas,de las hipdtesis formuladas por la Autora, si
existian diferencias y similitudes entre ambos procesos tera~
péuticos. En el prdximo Capftulo, conocido como Conclusiones
y Recomendaciones, la Autora.sefialardé la forma como la Tera =
pia No Directiva puede aportar al Trabajoc Social de Caso, -

otra de las hipdtesis formuladas al realizar este trabajo.

194. Bruce Shertzer y Shelley Stone, Manual para el Asesora -
miento Psicoldgico, Counseling, Op. Cit. Pig. 332.



CONCLUSTIONES Y RECOMENDACIONES

Al comenzar a realizar esta investigacidn tedrico-
prdctica me £ijé unos objetivos generales y especi{ficos, los
cuales me han ayudado a permanecer en la lfnea del trabajo =

planeado.

Estos objetivos se han cumplido satisfactoriamente.
Mi objetivo gemeral, presentar un trabajo de grado para op =
tar el tftulo de Licenclada en Trabajo Social de la Universi
dad de Cartagena, lo he logrado al realizarlo. Mi objetivo
especifico, presentar ambos proasos de ayuda, se cumplid en

lz Primers vy Segunda Parte de este trabajo.

Esta investigacidn tiene unas hipdtesis que compro
bar, =21 existen diferencias y similitudes entre ambos proce-
sog terapduticos y si la Terapia No Directiva puede aportar

al método de Trabajo Social de Caso.

Las dos primeras hipdtesis fueron comprobadas en
la Tercera Parte del Trabajo. En esta dltima, se verdn algu~-

nos aportes de la Terapia No Directiva o Centrada en el Clign
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te al Trabajo Social de Caso, conservando este su identidad

propia.

Digo algunos aportes., porque reconozco gque me fal-
tardn muchos méds. Confio en que este trabajo servird de base
para otros mds profundos vy por tanto que sean una contribu-
cidn mayor a uno de los métodos con que trabaja mi profesidn,

el Trabajo Social de Caso.

Dicha metodologfa ha sido fuertemente criticada -
por los mismos Trabajadores Sociales de Caso en los paiseé -
en vfas de desarrollo. Se habla Gespectivamente de ella, fun
damentindose en que estos pafses gxigen cambios radicales y
trabajando con individuos estos no se van a lograr. En parte
tienen rasdn, pero. la sociedad no estd formada por indivi -
duos y pueden estos ser motor o freno para el cambio 7 Acaso
no es cierto de que el hombre tiene gue ser duefio de sl para
conscientemente aceptar las polfticas y los cambios que dstos

pafses reguieren ?

El Caso Social con su enfoque de Tratamiento de =
Clarificacidn y Pesarrcllo del Insight, cuyo objetivo es lo-
grar cambios.en la personalidad del cliente y no mejorfas mo
menténeas; no es menos 1ﬁportante en paises como Colombia .
con un 79.5% de clase baja, la cual no tiene acceso a Piscd-

logos debido al alto costo de sus consultas.
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A lo largo de mis prdcticas como estudiante de Tra-

199

bajo Social en diferentes instituciones, he presenciado con -
tristeza como muchas personas, necesitando de los servicios
de esos profesionales, se ven impedidas por falta de recursmos

econdmicos.

En Colombia, los Trabajadores Sociales son contra -
tados por Centros Vecinales, Agencilas de Bienestar Comunits =
"rio, donde un Trabajador Social especializado en Caso serfa -
de una utilidad incalculasble pueg podria tratar adecuadamente

esas personas.

Me refiero a los Trabajadores Sociales especializa-~
dos en Caso por estar de acuerdo con Florence Hollis en gque -
el mdtodo del desarrollo del insight, en el tratamiento, debe
ser practlicado por personas que hayan tenido un entrenamiento

egpecial.

M3 précticé con clientes provenientes de la clase -
popular, me hace afirmar que no es necéaario poseer titulos o
pertenecer a una determinada clase social para tenér conscieg
cia de la problemdtica interna de si; el afirmar lo contrario
ir{a en contra deltrespeto profundo gque nos merece el hombre,

pertenezca a una 1 otra c¢lase social.

El Trabajo Social de Caso podrd mejorar la calidad

de sus servicios, si la profesidn hace mayor énfasis en los
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atributos y valores de la profesidn.-como también si Tonside
ra.méa-importéntes lag actitudes que los conocimientos tedri-
cos y las técnices. Aquf cabe recordaf la posicidn de Rogers

ante las técnicas, no se gubvaloran los conocimientos tedri -
cos, pero se Qxiée del terapeuta un mayor compromiso en la re
lacidn con su cliente‘y no la mera aplicacidn de técnicas. Eg
to habria de tenerse en cuenta muy especialmente en el Comité
de Admisicnes de la Escueia para escoger asplirantes que reu -

nan no aolamente capacidadéa intelectuales.

Si el Trabajador Socisl de Caso enfatiza mas la im-
portancia de la relacidn empdtica entre Trabajador Social-
Cliente podré lograrse un insight ya que el cliente se siente
realmente seguro en esa relacidn y podréd revivir experiencias
negativas pasadas sin tener que recurrir a la transferencia -
como medio terspéutico. As{ como el evitar al méximo las inter
pretacidn, formulacidn de preguntas, que podrfan evitar la -
transferencia tan temida por Trabajadores Sociales. Este posi
blé aporte de la Terapia No Directivs o Centrada en el Clien-
te contribuirf{a enormemente a hacer mas £4cil la aplicacidn -
del método del desarrollo del ingight que algunos autores re-
comiendan su uso solamente para Trabajadores Sociales especia

lizados en Caso.

Dado que en Colombia no existe esa esgpecializacidn

y reconocida la necesidad de Trabajadores Sociales que apli -
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quen esta metodologfa, serfa una contribucidn enorme de la -

Terapla No Directiva al Trabajo Social de Caso.

Dentro de los Principiocs Filosdficos en que descen-
sa ;a Terapia No Directiva estd el reconocer al hombre con --
una cépacidad y riqueza propia para comprenderse a s{ y lo =~
grar un funclonamiento adecuado. Pero este principio, necesi-
ta de otro, gue ¢l hombre viva en un contexto de relaciones -
humanas ppsitivas. carepte de amenaza; cuando estas no se dan;
se producen 155 desequilibrios y necesits acudir a un terapeu
ta, quien, mcmentdneamente le proporciona esa relécidn para =
gque pueda poner en juego todas sus potencialidades. S1 log =
Trabajadores Soclales que prestan sus servicios en Agencias
de Bienestar Comunitario se dedican a conscientizar esas comu
_nidades acerca de la necesidad de mantener relaciones humanas
auténticas, del concepto Rogeriano sobre la libertad experien
cial, estarfa el Trabajedor Social paréicipando en una de las
labores mas importantes y menos tenida en cuenta en los paf -

ses en vias de desarrollo, la prevencidn.
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Trad. Jorge Colpapinto Editorial PAIDOS, BuenosAires
Mounier, Emmanuel El Pergonaligmo _
Trad. Aida Aisenson, Editorial Universitaria d e Buenos
Beatriz Dorrieta. Aires, 8a. Edic. 1971.
Noyes, P. Arthur, Kolb Pgilaguiatrfa Clinica Moderna
C.. Lawrence ' La Prensa Médica Mexicana, 3a. Edic.
Trad. Leopoldo Chagoya Edxico., 1970.
Patterson, C. H. Orientacidn autodirectiva v vsico - _-
Trad. Juan:Lafarga-: - terapig.

el

RS
wtfe]

v Teorfa y Prdctica
Editorial ¥. Trilles., S. A. la. BEdic.

MéXiCO ” 1970



Perlman H, Helen
Trad. Helena Estelléds
Rogers, R. Carl

Trad. Liliana Wainberg

Rogers, Carl, R. Kinget

Marian G.

Rogers, Carl, R. Kinget
Marian G.

Trad. Mercedes Valcacer

Rogers, Carl R.

Trad. Silvia Tubert

Rogere, Carl, R.
Trad. Marfa A.de Bonfanti
" Rogerg, Carl., R.

Trad. Personal
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El Trabajo Social Individualizado
Ediciones Rialp., S. A. Madrid,
1965

El proce go de convertirse en per-
gona. (Mi téenica terapdutica).
Editorial PAIDOS,
1965

Psicoterapla v Relacioneg Humanas
{Teoria y prdcticaéd la Terafia -

Buenog Aires

no Directiva).
Ediciones Alfaguara, Madrid

1971, Tomo I.

Psicoterapia y Relaciones Humanasg
(Teorfa y préctica de la Terapia
no Directiva).

Ediciones Alfaguara, Madrid,
1971,

Tomo IX.

Psicoterapia centradg en el Cliente

Editorial PAIDOS,
1969

2a. Edic.

Buenos Aires,

Grupog de Encuentro

amorrourtu Editores, Buenos Alres

1973.
Freedom to learm -

Charles E. Merril, Pablishing Co.,

Columbus, Ohio, 1969,



Shertzer, Bruce &
Stone, Shalley

Trad. Carlos E.Saltzmann

Triana y Antover:za,
Humberto

Toffler, Alvin
Trad. Personal

vélez C. Jaime

EVISTAS:

National Assotiation of
8S8ocial Workers, MNew York

Trad. Personal

| o6

Monual para el asesoramiento paico- _
1dgico: Counseling

v

Bditorial PAIDOS, la. Edid. 1972
Buenos Adres.

Cultura del tugurio en Cartagena
Italgraf, S. A.Bogotd, 1984

Future Shoegk

Bantsm Books, Inc. New York, 1970
Lag nuevas direcciones & la Pgico~ _
terapia..

{Teorfa, practica, investigacidn)

Edltorial PAIDOS, Buenos Adres,

1972.

t -~

Abstracts for Social Workers
volo 2 Ne 2, SBummer, 1966

Vod. 4 N2 3, Fall, 1968
Vol. 6 No 1, Spring, 1970

Vol. 6 N2 2, Summer,. 1970
Vol. 7 Re 1, Spring, 1971
Vol. 7 He 4, Winter, 1971
Veol. 8 Ng 2, Summer, 1972
Vol., 8 He 3, Fall, 1972




Asociacidn Interamericana
de Escuelas de Servicio

Social.

Bustamante de, Rosap
Pelgado de,’ Florisabel

Gampfens. Habert

Hamilton. Gordon

Trad. Personal

D1
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Vol. 9 WNe 1, Spring, 1973

Vol. 9 N® 2, Summer, 1973

Vol. 9 N% 3, Fall, 1973

Reconceptualizaci d Servict

Social. Selecciénestie Servicio

_Social. Afio V, HNe 18.

. 3Jer. Cuatrimestre, Bditorial

' Humanitas., Buenos Rires, 1972

- La _reestructuracidn del Trabajo

- Social. Selecciones de Servicio

- Bocial. AfSo V, Ne 18, 3er. Cuaw-

» trimestre, Edit. Humanitas, Buenos
* Alres, 1972.

El Trabaio Socigl de Casg_v‘suAMgr
plicasbilidad en var;os niveles go-
ciales. k |

Federacidn Nacional de Trabajdéres
Soclales de Colombia.

Comité de Publicaciones, Asociacidn

_ de antioquia, Medellfn, 19568.

A theory of personality. Fred's
contribution to Social Vork
Family Service of america.



ND

VII

Edit. Howard, J. Parad, New York

1957.
Kisnerman.de, Luisa: ~ El _Proeceso de Concientizacidn de
Malvino de, Marian; Paulo Freire v gu_aplicacidn al
Kisnerman, Natalilos Servicio Social
Chirico, Domingo Seleccicnes de Servicio Social.

Afio V, 16, ler. Cuatrimestre.
Editorial Humanitas, Buencs Aires

1972.

Porzecanski, Teresa La préctica de Tebajo Social como
fuente de teorf{a.

Selecciones da Servicio Soecial.
Afio V, Ne 17, 2¢ Cuatrimestre.

Edit. Humanitas, Buenos Aires,

1972,

FOLLETOS:

Carrasquilla, Pederico Curso de Antropoloogfa Existencdial
Cristiana.

Instituto Catequfstico Latinocameri-
cano, Manigzalez, 1967. '
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GimezgAdalberto Curso & Peicoloafs Conyugal y Fa-

miliar (Orientacidn Paicoldgica
No Directiva o "centrada en el -
cliente® de Carl R. Rogers).
Edié. ARGRA Itda., Bogotd., 1972

Movimiento por un Mundo Mejor.

Gdmez, Adalberto Curgso Tedrico Prégtico de Psicope-
dagoafa. (Centrada en el alumno).

Segun la orientacidn psicoldgica.
de Carl Rogers. Bogotd, 1972

Gdmez, Adalberto Encuentro sobre Comunidad Educati-

¥as necesidades, ideal, exigencia.
(Para los responsables de la misma

educadores, padres de familia).

Bogotd, 1973.

Gdmez, 2Adalberto Curso de Peicologfa Pindmica Juve-
nil.
Bogotd, 1973

MATERIAL NO IMPRESO:

Conferencias utilizadas para la C4

tedra de Trabajo Social de Taso en



Gdmez, Adalberto .

OTRAS FUENTES:

Berrfo de, Iuz Amalia

Fldrez, Lilia

Gdmez, Adalberto

Gdmez, Adalberto

230

X
la Universidad Bolivarianae.

Medellfn. (uimedgrafoc.)e

Conferenclas utilizadas en la Cd~
tedra de Psicologfia Pindmica en
el IPLAJ, Universidad Javeriana .,

Bogotd, 1973 (Mimedgrafd .

Notas de clase, Trabajo Soci'al de
Caso, Escuela de Trabajo Secial.

Universidad de Cartagena, 1971.

Notas de clase, Psicologfa Dindmi~
ca, Escuela de Trabajo Social, Uni

versidad de Cartagena, 1972.

Notas del curso. Psicologfa, Conyu
gal y Familiar, Colegio de la Pre-

sentacidn, Cartagena, 1972.

Notas del cursos Psicologfa Dindmi
ca Juvenil, Coleglo Biffi, Cartage
na, 1973.



Gémez-

A

X

Adalberto Notés &l curso: Encuentro sobre -
Comunidad Educativa, Edificio San

Francisco, Ca:;thgen‘a.,« o
LY
1973, A0, 7
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