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TRANSICIONES CONCEPTUALES DE 105 PROCESOS
TERAPEUTICOS DESARROLLADOS EN TRABAJO SOCIAL

CONCEPTUAL TRANSITIONS OF THE THERAPEUTIC
PROCESSES DEVELOPED IN SOCIAL WORK
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Resumen

Este articulo recupera las distintas denominacio-
nes utilizadas en el Trabajo Social costarricense
para identificar y distinguir las labores definidas
hoy en dia como terapéuticas. Ademas, se reto-
man los resultados de una investigacion realizada
por la autora desde la Escuela de Trabajo Social
de la Universidad de Costa Rica, en la cual fue po-
sible captar razones histodricas, por las cuales se
dan las diversas transiciones conceptuales. Tras
definir y explicar cada una de las acepciones utili-
zadas desde la década de 1950 hasta el presente si-
glo, la autora plantea que actualmente se requiere
de mayor precision conceptual, como una forma
de definir y legitimar los procesos de trabajo, en
un contexto de complejos desafios profesionales.

Abstract

This article retrieves different names that have
been used in the Costa Rican Social work, to iden-
tify and distinguish the work defined today as the-
rapeutic. In addition, some results of an investiga-
tion conducted by the author from the school of
Social Work at the University of Costa Rica will be
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taken into account since it was possible to captu-
re historical reasons why the various conceptual
transitions occur. Defining and explaining each
one of the meanings used from the 1950s until the
present century, the author raises that now it is
required greater conceptual precision, as a way to
define and legitimize work processes, in the con-
text of complex professional challenges.
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1. Introduccion

Trabajo Social es una profesion que ademas de
ocuparse del conocimiento y analisis del campo
asumido y adjudicado, se ha interesado desde
hace varias décadas por la revision constante de
los fundamentos ideologicos, tedricos, metodo-
logicos y técnicos, asi como de las implicacio-
nes de su quehacer. Esto es esencial, dado que
las profesiones deben lograr la auto investiga-
cion, la reflexion sobre si mismas y sobre el pa-
pel que desempenan en la sociedad, para poder
asumir la responsabilidad ética correspondien-
te. (Morin, 1984).

41



Revista Costarricense de Trabajo Social ® Numero 22 ¢ Mayo 2012

42

Como parte de esta tarea, las personas profesiona-
les en Trabajo Social en diferentes momentos his-
téricos han definido propuestas para explicar los
alcances, fines y posibilidades del quehacer profe-
sional, asunto que en orden cronoldgico se aborda
en las siguientes paginas, enfatizando en la forma
en que se han presentado cambios conceptuales,
para hacer referencia a los procesos terapéuticos
asumidos en Costa Rica.

Transiciones conceptuales de los procesos
terapéuticos

2.1 Denominaciones primigenias de los pro-
cesos terapéuticos

Cuando la profesiéon surge en Costa Rica, las labo-
res realizadas por estos profesionales son princi-
palmente de caracter asistencial; posteriormente
se asumen procesos hoy conocidos como terapéu-
ticos. Las denominaciones utilizadas por el gre-
mio en este momento histérico estuvieron ligadas
como indican Molina y Romero (2001) al tamafio
del sujeto con el cual se trabajaba, es decir, si se
trataba de un “caso” o un “grupo” y mas adelante
una “comunidad”. Las acepciones vinculadas con
la palabra “caso”, hicieron su aparicion inicialmen-
te, tales como servicio social de caso, trabajo so-
cial de caso, trabajo de caso, caso social individual
y método de caso (Rojas, 2007).

La elaboracion de Mary Richmond sobre el servi-
cio social de caso, cuya version original en inglés
se publica en 1922, es una de las referencias ini-
ciales utilizada en Costa Rica. La autora propone
que: “El servicio social de casos individuales es el
conjunto de métodos que desarrollan la persona-
lidad, reajustando consciente e individualmente al
hombre a su medio social” (Richmond, 1962: 67).

Partiendo de lo elaborado por Richmond, y apor-
tando su propia definicion, Gordon Hamilton re-
fiere que trabajo social de caso es:

2 No se profundiza en el método de comunidad, dado que el tema se
centra en los procesos terapéuticos, los cuales se realizaron tinicamente como
parte del método de caso y de grupo.

“...el arte de hacer diversas cosas para y con
diferentes personas a fin de alcanzar de una vez
y simultdneamente su mejoramiento y el de la
sociedad ...

El trabajo social de casos se caracteriza por su
objetivo que es: “proporcionar servicios practi-
cos y consejo, a fin de despertar y conservar las
energias psicologicas del cliente —hacerlo par-
ticipar activamente en el uso de estos servicios
para la solucién de sus problemas” (Hamilton,
1951: 21, 23).

En estas definiciones de Richmond y Hamilton se
evidencia el peso inicial de los aspectos psicologi-
cos e individuales en el trabajo profesional, auna-
do a la influencia psicoanalitica la cual hace eco en
la referencia de ambas autoras a la conciencia y la
energia psiquica, términos de uso aceptado en el
contexto norteamericano en que ambas producen
su obra.

En la década de 1950, Swithum Bowers propone
otra de las acepciones mas utilizadas:

“El método de caso social individual es un arte
en el que el conocimiento de las ciencias de las
relaciones humanas y la aptitud para las relacio-
nes se usan para movilizar las capacidades en
el individuo y los recursos apropiados en la co-
munidad para el mejor ajuste entre el cliente y
el todo o cualquier parte de su medio ambiente
total.” (Bowers, 1950: 127).

En el mismo decenio, Helen Harris Perlman defi-
ne el método de caso como: “un proceso utilizado
por ciertas agencias de bienestar humano para
ayudar a los individuos a enfrentarse mas efectiva-
mente a sus problemas de funcionamiento social”
(Harris Perlman,1965:4).

En la elaboracion de Bowers (1950) y Harris Perl-
man (1965) se retoma el vinculo entre aspectos
individuales, relaciones humanas y la labor de
las “agencias de bienestar” donde se insertaba el
trabajo profesional. Coinciden con las acepciones



anteriores en el énfasis de que el sujeto logre una
relacion de “ajuste” y “buen funcionamiento” en el
espacio en el cual se desenvuelve.

Estas definiciones también comparten una visién
poco precisa —caracteristica de este momento his-
torico de la profesion- de qué exactamente se ha-
cia en el trabajo social de caso o método de caso,
aludiendo a un “conjunto de métodos” o bien al
“arte de hacer diversas cosas”.

Puede afirmarse entonces que las definiciones
iniciales enfatizan en la mencion del tamafo del
sujeto y la finalidad del proceso, entendida como
el ajuste del individuo al medio, mediante su me-
joramiento psicoldgico, con énfasis en el funcio-
namiento social. Con respecto a este ajuste, se
explica que:

“Cuando afirmamos de un ser humano que goza
de un buen ajuste o que es una persona sana
desde el punto de vista psicologico, no quere-
mos decir que €l o sus circunstancias estén
permanentemente en un estado de perfeccion.
Nos referimos, simplemente, al hecho de que
los problemas que tiene que afrontar no son ex-
cesivos en numero ni en importancia, sino sus-
ceptibles de control por parte del sujeto, y/o a
la competenciay economia de esfuerzos que de-
muestra su manera de resolver los problemas
cotidianos.” (Harris Perlman, 1965: 76).

El ajuste ademas se defiende segun la vision poli-
tica de las autoras:

“Los criticos del trabajo social podrian quiza ma-
linterpretar el término “ajustamiento”, viendo
en €l un intento para hacer aceptar al cliente —en
el sentido de aquiescencia- una sociedad hostil
e injusta, lo cual no es cierto. El trabajador de
casos puede, sin embargo, ayudar al cliente a
reconocer lo que es real en el mundo externo,
ya sea que se acepte o no se acepte.” (Hamilton,
1951: 244).
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Lo anterior permite alegar que para las autoras la
labor profesional se orientaba a coadyuvar con las
personas para lograr resolver los asuntos relacio-
nados con el plano psicolégico o psicosocial. Se
evidencia entonces el no cuestionamiento de la
estructura social, pero como senalan Harris Perl-
man (1965) y Hamilton (1951), tampoco habia una
orientacion explicita a aceptar cualquier condicion
societaria “per se”, sino que el énfasis estaba en el
cambio individual.

El reconocimiento de lo que “es real en el mundo
externo” planteado por Hamilton se entiende tam-
bién desde la concepcién de “principio de realidad”
del psicoanalisis, el cual influenci6é notoriamente a
esta autora. Para Freud, parte del desarrollo psi-
quico supone la aceptacion de un “mundo exterior
real”. El comprender que este mundo existe e im-
pone limites a los deseos de cada sujeto, implica la
paulatina y compleja sustitucion del “principio del
placer”, por el “principio de realidad”. Este proce-
so es provocado en el sujeto a partir de la sociali-
zacion, sin embargo, no supone una suplantacion
mecanica de un principio por otro, sino la busque-
da de formas de satisfaccion aceptadas socialmen-
te (Freud, 1911). El asunto medular -retomado
por Hamilton- radica en la nocién de existencia de
una realidad externa al sujeto, cuya existencia no
debe obviarse, se esté de acuerdo o no con ella.

En cuanto a las pautas especificas del método de
caso, se indica la utilizacion del estudio, diagnos-
tico y tratamiento. En el estudio, mediante el con-
tacto con el “cliente”, se definen algunas hipétesis
sobre la situacion que este atraviesa. En el diag-
nostico, se consigna qué acontece en el pasado y
presente de la situacion y los modos futuros de:
“Adaptacion a las situaciones conflictivas y a las
situaciones relacionadas con una vida normal del
cliente”. Este diagnostico se modifica en la rela-
cion continua con “el cliente”. En el tratamiento se
definen y ejecutan los objetivos “limitados o par-
ciales” a desarrollar con el “cliente” (Maas, 1969).

... para que la decision del cliente se haga con
una vision de satisfaccion personal y social para
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su vida subsiguiente, los trabajadores sociales
pueden ayudar al cliente a ver tan claramente
como sea posible y a modificar actitudes, sen-
timientos y realidades objetivas que eviden-
temente obstruyen la situacion problematica
(Maas, 1969: 33).

En sintesis, las denominaciones iniciales vincula-
das al caso, respondieron en el momento historico
en cuestion, por un lado, a esbozar técnicamente
la orientacion del trabajo profesional y por otro, a
buscar su legitimidad, desde una concepcion mas
individual que social, con énfasis adaptativo, don-
de se incluyen posibilidades hoy conocidas como
terapéuticas, que posteriormente van a tener otra
orientacion a nivel tedrico, metodologico, técnico
y politico. Interesa para los fines de este articulo
hacer énfasis ademas en el uso que estas acepcio-
nes tuvieron en Costa Rica.

2.2 Denominaciones ligadas al “caso” en
Costa Rica

En una investigacion realizada por la autora en
cuatro instituciones del sector salud costarri-
cense’, se logra captar que el método de caso se
utilizé inicialmente en el pais en los decenios de
1940 y 1950, pues las condiciones de expansion
del Estado, a través de la creacion de instituciones
conocidas como sector social, requerian de profe-
sionales que implementaran las politicas sociales.

En este sentido, cabe recordar que en Costa Rica
se instaura un estado intervencionista, a partir de
la concatenacion de una serie de acontecimientos
politicos y econdmicos, nacionales e internacio-
nales, que permiten dejar atras los planteamien-
tos de libre mercado del estado liberal. En este
sentido, resulta fundamental la aprobacion de una

3 La investigacion “Aspectos ontologicos, epistemologicos y metodo-
légicos que han caracterizado el origen y desarrollo de la Intervencién Tera-
péutica en el Trabajo Social Costarricense” se realizo del 2005 al 2007, como
proyecto de investigacion de la Escuela de Trabajo Social de la Universidad de
Costa Rica. Es esta se recupera el quehacer de Trabajo Social en cuatro insti-
tuciones del sector salud: el Hospital San Juan de Dios, Hospital Nacional Psi-
quiatrico, Hospital Calderén Guardia y el Instituto de Alcoholismo y Farmaco
dependencia, desde que se contrata las primeras profesionales en la década de
1950, hasta el afio 2006.

serie de leyes sociales en la década de 1940, y la
consiguiente creacion de instituciones publicas
mediante la inversion en el sector social (Molina
y Palmer, 2005).

No es casualidad, que en esa misma década, la Es-
cuela de Trabajo Social abriera sus puertas lo cual
permitio la paulatina incorporacion de profesionales
en este campo a las instituciones de caracter social.

En el pais, con el apelativo de método de caso y
sus multiples variaciones las personas profesiona-
les de esta area englobaban formas de interven-
cion asistenciales -prestacion de servicios y otor-
gamiento de subsidios, indagativas, realizar un
estudio para hacer un ingreso a una institucion- o
bien al brindar un tratamiento terapéutico, ya fue-
se individual, de pareja o familiar. Incluso, el tra-
bajo comunitario para mejorar una situacion sin-
gular, también era llamado trabajo social de caso.
(Rojas, 2007).

Aunque pueda sonar contradictorio, se ha logrado
documentar que como parte del método de caso
se trabajaba también con la familia, ya fuera para
ampliar la informacion, o para el tratamiento fami-
liar propiamente. Por esto se hace alusion al “caso
social individual”, cuando es necesario establecer
distinciones al respecto. La inclusion de la familia
no es un aspecto hecho unicamente en el pais, ya
que la misma Mary Richmond lo propuso en sus
primeros escritos.

En cuanto a las labores terapéuticas propiamente,
se registran en Costa Rica desde mediados de los
anos cincuenta, acompanadas, como se menciono
anteriormente, de la busqueda de informacién y
de la asistencia social (Rojas, 2007). Por ende, las
acepciones utilizadas inicialmente en la profesion
eran principalmente genéricas, en cuanto a las
atribuciones se refiere y no permitian diferenciar
las particularidades de los procesos de trabajo em-
prendidos.



El método de caso en Costa Rica se utiliza siguien-
do las pautas establecidas en la literatura, donde se
plantea que debe realizarse el estudio, diagnosti-
co y tratamiento, pero, con la comprension de que
los momentos senalados no estaban separados de
forma artificial entre si. Los y las profesionales de
esta area reconocian que desde el primer contacto
se iniciaba el proceso de tratamiento y la elabora-
cion diagnostica, los cuales se iban enriqueciendo
paulatinamente.

Da cuenta de esto el Pbro. Francisco Herrera, pro-
fesor de la Universidad de Costa Rica, en su libro
“Apuntes para el curso sobre teoria del Trabajo
Social de Casos”:

“Estudio social de un caso, diagnostico y trata-
miento, forman (y lo subrayamos) un proceso
continuo; el remedio se aporta a una situacion
poco satisfactoria, llamado de otro modo trata-
miento, se basa légicamente sobre un juicio,
es decir, sobre el diagndstico que deriva de los
hechos mismos, del estudio de la situacién. Si
este estudio se continua y completa hasta la
terminacion del caso, es también exacto, que
el tratamiento social comienza desde el primer
contacto entre cliente y el TS. cuya acogida pre-
senta ya un valor terapéutico. En cuanto al diag-
nostico, éste impregna toda la actividad del TS.,
quien considera en todo momento la influencia
que sus observaciones pueden tener sobre este
diagnostico.” (Herrera, 1960: 38).

Las denominaciones mas utilizadas en Costa Rica
en el sector salud fueron: método de caso, trabajo
de caso, caso social individual, trabajo de caso y
tratamiento social. Este ultimo término se encuen-
tra en una posicion intermedia, con respecto a los
nombres genéricos y especificos, ya que a diferen-
cia de las denominaciones anteriores, el hecho de
mencionar la palabra tratamiento, empieza a ser
mas distintivo, con respecto a realizar una inves-
tigacion para un estudio social o una gestion muy
especifica de asistencia. La palabra tratamiento,
da cuenta de un proceso de interaccion profesio-
nal de mas largo alcance. Pese a esto, no se puede
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afirmar que el término no fuera utilizado para la-
bores asistenciales que conllevaban seguimiento.

La unica acepcion ubicada en Costa Rica en esta
época que hace referencia especificamente a lo
terapéutico es el denominado trabajo social psi-
quiatrico, por la especialidad médica a la cual se
vinculaba. La denominacion trabajo social clinico,
utilizada en Norteamérica y Suramérica, no se en-
contro arraigada en el pais. (Rojas, 2007).

Interesa subrayar que las denominaciones inicia-
les con el vocablo caso, si bien responden a una
época inicial y permitieron a los y las profesiona-
les posicionar su accionar en los espacios institu-
cionales, presentan la limitante de su imprecision
para definir los alcances de las labores emprendi-
das. Un claro ejemplo de esto es la variedad de
palabras vinculadas al término caso para definir
el mismo proceso: método de caso, caso social
individual, servicio social de caso, entre otras ya
mencionadas.

Aunado a esto, al definir tres momentos tan ge-
nerales como el estudio, el diagndstico y el tra-
tamiento, no se logra valorar cual es el fin de la
intervencion profesional, cuyos margenes estuvie-
ron en gran medida pautados por el contexto ins-
titucional. Esto puede explicarse, en el contexto
de los anos de 1950 y aun en los afios de 1960 del
siglo pasado, porque aun no se requiere delimitar
con tanta claridad el espacio profesional. No hay
necesidad de marcar los limites de los procesos
de trabajo, pues las labores asignadas buscan res-
ponder a las demandas que van tejiéndose como
parte del quehacer institucional, sin la presencia
de profesiones afines.

2.3 Denominaciones del trabajo con grupos
en Costa Rica

En cuanto a lo que se conocié principalmente
como método de grupo empieza a tener auge en el
ejercicio profesional costarricense en los afios de
1960; a pesar de ser reconocido como “método”
propio de la profesion, segun Ander Egg (1992)
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desde 1946, a partir del trabajo realizado por
Grace Coyle.

Este método fue definido como un: “proceso so-
cioeducativo, en el cual los participantes son edu-
candos, educadores y material didactico en un
proceso de interrelacion” (Kisnerman, 1969: 35).
Konopka aporta otra definicion aludiendo que
es un, “método de trabajo social que ayuda a los
individuos a enfrentarse mas efectivamente con
problemas personales, de grupo y de comunidad,
asi como a enriquecer su funcionamiento social
mediante experiencias intencionadas de grupo”
(Konopka, 1963: 20).

Para la misma autora: “el asistente social de grupo
les permite a varios tipos de grupos que funcio-
nen de tal modo que tanto la interaccién grupal
como el programa de actividad contribuyan al cre-
cimiento del individuo y al logro de metas sociales
deseables”. (Konopka 1969: 116). Esto se realiza
mediante la recoleccion de datos, el diagnostico
social y el tratamiento. Estas definiciones, tienen
en comun, como sucede con el método de caso, la
falta de precision con respecto a qué se efectiia en
el proceso en cuestion.

Otra definicion elaborada por Kisnerman en los
anos de 1980, aporta que el trabajo social con gru-
pos: “es una propuesta de trabajar juntos en una si-
tuacion de encuentro-reencuentro, cara a cara, aqui
y ahora para lograr una mayor comprension de los
procesos grupales y capacitarnos para operar en
ellos. Es también una invitacion a pensar, actuar y
sentir en compaiiia de otros” (Kisnerman, 1985: 11).

A este proceso de trabajo profesional se le deno-
mino6 de forma analoga servicio social de grupo,
trabajo social de grupo y método de grupo, sin
distinguir caracteristicas de la labor realizada, por
lo que en Costa Rica se utilizé esta nomenclatura
para acciones asistenciales, investigativas y tera-
péuticas, desarrolladas en el escenario grupal.

Por consiguiente, los dos métodos ligados a lo
que hoy se entiende como dimension terapéutica,
definidos a partir del “tamano” del sujeto, no per-
miten, por su generalidad, apreciar atribuciones
profesionales. Sin embargo, no por estas razones,
sino por otras expuestas seguidamente, son cues-
tionados en la época de la reconceptualizacion.

2.4 Impacto de la reconceptualizacion

En el movimiento de reconceptualizacion suscita-
do en América Latina, se cuestionan los métodos
de caso, grupo y comunidad, debido a que se con-
ciben en esta época como métodos inadecuados
para la realidad latinoamericana.

El tema de la “integracion de métodos” es quiza
el mas candente dentro de la actual concepcion
revisionista del Servicio Social. La tradicional
estructura metodologica, “made un USA”, en-
sefada y practicada como tal universalmente
desde los comienzos de nuestra profesion, debe
buscar nuevas formas de operatividad frente a
situaciones cuya exigencia y urgencia constitu-
yen en si un desafio a todas las ciencias huma-
nas. (Hill, 1970: 7).

Este cuestionamiento se dio por un mayor conoci-
miento de la realidad de América Latina y de cada
pais por parte de los y las trabajadoras sociales por
la maduracion de las Ciencias Sociales y por la cri-
sis que se visualizaba en la profesion, ante las exi-
gencias planteadas en la época (Ander-Egg, 1982).

Segun el mismo autor, a medida que se fue dando
este proceso, los métodos tradicionales se valora-
ron como insuficientes para la realidad, por su im-
portacion acritica de otros contextos, por lo cual
se busca desarrollar un nuevo método, para supe-
rar la compartimentalizacion anterior.

En Costa Rica, la influencia reconceptualizado-
ra esta presente en las palabras de Carlos Maria
Campos, profesor de la Universidad de Costa Rica:



El servicio social es uno solo: Los métodos den-
tro del Servicio Social, no son otra cosa que
maneras de acercarse al conocimiento de un
problema y de orientar el papel de catalizador
que juega el Trabajador Social dentro del pro-
ceso de interaccién humana. La orientacion es-
pecializada extrema, o la ensefianza basada en
un solo método, dan por resultado una practica,
una vision parcial de los hechos y de los fené-
menos con su consecuente tratamiento parcial.
(Campos, 1971: 2).

La reconceptualizacion conllevo tres propuestas:

a) Reformular la metodologia tradicional me-
diante el mejoramiento de cada uno de los mé-
todos tradicionales (caso, grupo, comunidad).

b) Reformular la metodologia tradicional (como
en el caso anterior), pero haciendo una aplica-
cion integrada de los tres métodos.

¢) Elaborar una nueva metodologia, ya se de-
nomine método tnico, método basico o método
integrado, comportando este ultimo diferentes
meétodos y técnicas segun la etapa o fase de que
se trate: diagnostico, planificacion, ejecucion y
evaluacion, pero desde una intencionalidad y
perspectiva diferente del Servicio Social, de ahi
la propuesta de denominarlos métodos del Tra-

bajo Social.” (Ander-Egg, 1982: 234).

Cabe resaltar que en el caso de Costa Rica se die-
ron dos procesos diferenciados en el ambito aca-
démico y en el profesional*. En la Escuela de Tra-
bajo Social la formacion da un giro profundo con
un fuerte tinte reconceptualizador. Estos cambios
se evidencian en la reforma del plan de estudios a
inicios de la década de 1970, con un claro distan-
ciamiento de los métodos tradicionales para dar

4 Si bien es muy comtn escuchar estas distinciones entre ambitos
“académicos” y “profesional” en el pais, lo cierto es que ambos refieren al tra-
bajo intelectual de las personas profesionales en Trabajo Social, que toma ca-
racteristicas diferenciadas fuera y dentro de las Universidades. Sin embargo,
se pueden realizar labores tradicionalmente “académicas” en las instituciones
y “profesionales” en las Universidades, por lo cual la distincion se utiliza por su
aceptacion gremial -lo cual responde a razones histéricas—, mas no por resultar
una explicacion fidedigna de la division del trabajo.
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paso al estudio de categorias derivadas del mate-
rialismo historico (Molina, 2005) asi como a otras
metodologias vinculadas al trabajo en espacios lo-
cales y con grupos de base.

Por otro lado, fuera de la Universidad, por las de-
mandas y necesidades presentes en los escenarios
laborales, la atencion de “caso” y de “grupo” se
encuentran legitimadas en la division del trabajo
institucional, por lo que se asume en mayor medi-
dala revision y el mejoramiento de estos métodos
clasicos lo cual crea una brecha entre la “acade-
mia” y los y las profesionales en ejercicio.

Esta brecha se genera debido a que en la forma-
cion se relegan y critican fuertemente los métodos
tradicionales, pero con mayor fuerza el método de
caso, por lo cual los y las profesionales recién gra-
duadas y las estudiantes que ya trabajaban en las
instituciones, empiezan a manifestarse en contra
de acciones que incluian labores terapéuticas y
asistenciales. Esta posicion encuentra resistencia
en quienes llevaban dos décadas consolidando
profesionalmente estas labores (Rojas, 2007).

Las tensiones entre profesionales recién gradua-
das y quienes tenian una formacion pre-recon-
ceptualizacion desembocan en tres resultados co-
existentes. El primero —ubicable temporalmente
a partir de mediados de la década de 1970- fue
la disminucion del ejercicio del método de caso
y por ende de las acciones terapéuticas, pues las
profesionales tenian que convencer literalmente a
las nuevas colegas de continuar con el trabajo que
estaba legitimado. Esto duplica la labor de super-
vision. Las y los profesionales ya instalados deben
formar a quienes se hayan recién graduado en lo
que en ese momento era el tratamiento social al
no tener los conocimientos requeridos.

Esta primera consecuencia coincide histérica-
mente con la organizacion de la carrera de Psico-
logia en la Universidad de Costa Rica, en 19725,

5 La carrera de Psicologia fue creada en 1966, como parte de la Sec-
cion de Ciencias del Hombre de la Facultad de Ciencias y Letras de la Universi-
dad de Costa Rica. Esta Seccion integraba Antropologia, Sociologia y Psicolo-
gia, porlo cual la formacion era basica, y se requeria de estudios en el extranjero
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Por ende, el debilitamiento del trabajo terapéutico
en el Trabajo Social fortalecio a su vez a las nue-
vas y los nuevos profesionales de la recién abierta
carrera de Psicologia en la Universidad de Costa
Rica, sin proponérselo. (Rojas, 2007).

La segunda consecuencia derivada de que las per-
sonas profesionales en esta area no aprendieran
como realizar acciones de corte terapéutico se ubi-
ca a finales de los afios de 1970 fue el uso de la crea-
tividad y el desarrollo de nuevas posibilidades de
intervencion profesional. Al estar ante una deman-
da institucional que no habia variado tras el cambio
en la Escuela y ante una fuerte presion gremial, tu-
vieron que adaptar conocimientos que vinieron con
la reconceptualizacion, para la terapia (Rojas, 2007).

La tercera consecuencia, fue la busqueda del me-
joramiento del método de caso y del trabajo con
grupos, como salida de las y los profesionales,
ante los cuestionamientos. La reconceptualizacion
no llevo a las y los profesionales a asumir total-
mente las rupturas planteadas, ya que como ellas y
ellos mismos plantean no habrian conservado sus
trabajos, pero implicé necesariamente cambiar lo
que se habia estado haciendo hasta ese momento
(Rojas, 2007).

2.5 El retorno y la revision de los métodos
tradicionales

Posteriormente en el decenio de 1980, la forma-
cion de la Escuela de Trabajo Social de la Univer-
sidad de Costa Rica pasa por una confrontacion
ideoldgica y teodrica, que logra conciliarse, hasta
donde era posible, en un nuevo plan de estudios
en el inicio de la década de 1990. En este plan se
leen algunos desafios de la cuestion social no abor-
dados por la politica estatal. Se inicia la formacion
y discusion de los derechos humanos, como eje
de la carrera (Molina, 2005). Paralelamente se da
la recuperacion de los métodos clasicos, incluso
con las denominaciones utilizadas décadas atras.

para formarse en Psicologia. Es en 1972 cuando se implementa un plan de estu-
dios para otorgar el bachillerato y la licenciatura. Para 1977 se independiza la
carrera de Psicologia de la Seccion de Ciencias del Hombre y se crea la Escuela
de Psicologia (Escuela de Psicologia, s.f.)

Parte de la produccion docente de este momento
trata de renovar la vision tradicional, entendiendo
por caso:

Un conjunto de hechos que se concentran en
un momento o en un individuo dando asi una
fisonomia especifica y que necesita ser tratada
y conocida en todas sus particularidades. Bien
puede tratarse de una situacion que afecta a una
persona, a una familia o a otro grupo primario.
(Smith, 1992: 40).

A pesar de que la referencia anterior alude a que
un caso puede ser tratado con una persona, fami-
lia o grupo, el método de caso estuvo centrado en
la atencién individual y familiar, diferenciandose
del método de grupo.

La misma autora indica que el caso consta de una
serie de etapas como evaluar la situacion, delimi-
tar el problema, recopilar los hechos pertinen-
tes, analizarlos, evaluar las opciones de solucion
asi como estudiar los pros y los contras, evaluar
los resultados, y finalmente llevar a cabo el trata-
miento planteado. Estas etapas evidencian el me-
joramiento técnico del método, pero en esencia se
trata de la misma concepcion de estudio, diagnds-
tico y tratamiento desagregados, con el plus de la
evaluacion.

Para la época mencionada, el ejercicio profesional
empieza a ser afectado por las transformaciones
en el modelo de desarrollo nacional, que define
un espacio laboral mas reducido, donde el Esta-
do empieza a recortar el gasto publico en el cam-
po social. Esto incide necesariamente en los y
las trabajadoras sociales, que se ven obligadas a
defender sus funciones profesionales, a elaborar
estadisticas que precisan el numero de acciones
realizadas diariamente, ademas de la duracion
respectiva —incluso en minutos— y a buscar refe-
rentes teorico-metodologicos evaluables cuyos
resultados pudieran mostrarse para efectos de
preservar la labor profesional y sus productos.



2.6 La influencia sistémica

Otra forma de nombrar los procesos terapéuticos
de Trabajo Social en la década de los noventas,
con una clara influencia sistémica, es el término
“intervencion microsocial”, donde se entiende la
existencia de la interrelacion con aspectos del ni-
vel macro referido a la politica social y del nivel
medio, visualizado como la planificacion y admi-
nistracion de las instituciones publicas y las orga-
nizaciones sociales privadas que se encargan de
la ejecucion de la politica social (Fandino, 1992).

En cuanto a las acciones en el nivel microsocial,
esta misma autora afirma que:

El sujeto de intervencion o sistema cliente es el
individuo, la familia, el grupo pequeno y la co-
munidad. La participacion del trabajador social
esta referida a una accion de cambio dirigida a
la modificacion o transformacion de situaciones
sociales problema que afectan este sujeto y que
no son susceptibles de resolucion por parte del
sistema cliente. (Fandifio: 1992: 33)

A pesar de que lo microsocial esta vinculado tam-
bién al trabajo con grupos y comunidades, dentro
de esta acepcion se coloco durante mucho tiempo
la atencion terapéutica lo cual, especificamente en
el ambito académico costarricense, se visualiza en
el plan de estudios de 1993, en el cual se colocan
dos cursos de “Métodos de Intervencion Micro-
social” en los cuales se trabajaron las pautas para
atender lo individual, familiar y grupal.

El uso de este término se fue extendiendo tam-
bién a distintos sectores del gremio, para referirse
alabores en las que se da un trato directo con lasy
los sujetos, incluidas las labores terapéuticas. Sin
embargo, la alusion a lo microsocial no evidencia
de forma clara el tipo, caracteristicas o particulari-
dades del trabajo profesional.

2.7 Alusiones al concepto terapia

En cuanto al uso de la palabra terapia, esta empieza
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atener auge en Costa Rica mas claramente a partir
de la década de 1980, principalmente ligada con la
terapia familiar sistémica, que tuvo influencia en el
Trabajo Social a partir de esta época.

En el decenio de 1990, la apertura de las Maestrias
con especialidad en terapia tanto en la Universi-
dad de Costa Rica como en la Universidad Libre
de Costa Rica permite asentar mas claramente el
uso del término entre el gremio, y particularmen-
te el nombre de intervencion terapéutica.

Aunado a esto, hay profesionales que hablan de
socio-terapia o terapia psicosocial, como una for-
ma de contraponer y de no equiparar las acciones
de Trabajo Social con la psicoterapia realizada por
las y los psicélogos. Esto responde a que ambas
profesiones comparten un espacio bastante afin
en la division sociotécnica del trabajo de algunas
instituciones, lo cual ha permitido el trabajo inter
y transdisciplinario en algunos casos; pero lasti-
mosamente también ha generado disputas, que
han requerido demarcar con mas claridad el 4m-
bito de accién de cada una.

2.8 Modelos de intervencion

A finales de la década de 1990, las autoras Maria
Lorena Molina y Maria Cristina Romero, realizan
una investigacion sobre el ejercicio profesional
en Costa Rica, cuyos resultados se plantean en el
libro “Modelos de intervencion asistencial, socio-
educativo y terapéutico en Trabajo Social”. Esta
produccion permite dar un salto cualitativo en la
comprension del quehacer profesional, trascen-
diendo la clasificacion anterior a partir del tamafio
del sujeto (caso, grupo y comunidad), o del nivel
en que se ubica la labor profesional (macro, medio
0 microsocial).

Molina y Romero (1999) aportan asi una premisa
fundamental: las caracteristicas de los procesos
de trabajo, estan determinadas por la finalidad de
la intervencion profesional. Esto posibilita esta-
blecer diferentes aristas, que en el momento de
editarse esta publicacion las autoras denominaron
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como modelos caracterizados como terapéutico,
asistencial y socioeducativo promocional.

En cuanto al modelo terapéutico del Trabajo So-
cial se define que:

Se caracteriza por el manejo de las relaciones
y de los procesos comunicativos que generan
tensiones entre el sujeto individual o colectivo y
su ambiente. La finalidad es promover cambios
que el sistema requiera para recobrar el relativo
equilibrio propicio para el desarrollo individual,
familiar y grupal que se aspira y que es posible.
(Molina y Romero, 2001: 60).

Por consiguiente, este modelo busca promover cam-
bios en el subsistema que se trate para lograr el equi-
librio, a partir de la orientacion, el apoyo y la inter-
pretacion con el fin de esclarecer el sujeto individual
o colectivo, y la ejecucion de acciones pertinentes
con el cambio requerido (Molina y Romero, 2001).

Estas autoras aluden a que un modelo de inter-
vencion se refiere a la construccion intelectual el
cual articula premisas ontolégicas, epistemologi-
cas, teoricas y metodicas. Utilizan este concepto
para enmarcar las labores profesionales, diferen-
ciandolas por su finalidad.

Coincide con esta definicion Ricardo Hill (1976)
al indicar que un modelo incluye en “un todo” los
aspectos metodologicos, teoricos y filosoficos ex-
presados en la practica especifica.

Este término también ha sido utilizado para refe-
rirse a:

Una argumentacion teodrica, conformada por
conceptos, estrategias metodoldgicas y un siste-
ma de valores, que al llevarse a la practica, la di-
rige y le da coherencia. No es simplemente una
estructuracion del procedimiento metodolédgico
aplicable a cualquier situacién, sino una elabo-
racion de saberes (conocimientos, técnicas) y
un proceso en torno a un objeto determinado de
intervencion. (Picornell, 2002: 62).

El modelo tiene una estrecha relaciéon con la teo-
ria, pues brinda la estructura analitica y permite
un analisis de las cuestiones que se presentan en
la practica profesional. Por tanto, el modelo es
entendido como un esquema, proveedor de las
bases para actuar de un modo determinado, con
respecto a una situacion dada. Se puede afirmar
que el modelo se basa en la teoria (Campanini y
Luppi, 1991).

El término modelo hace referencia a una propues-
ta de accion, definida desde un marco teorico-
filosofico, el cual indica una forma particular de
actuar, con premisas definidas y uno o varios pro-
cedimientos, técnicas e instrumentos para inter-
venir en la realidad. Por esto, a pesar del aporte de
Molina y Romero, la acepcion modelo no se consi-
dera la mas apropiada para definir los campos de
accion del Trabajo Social.

2.9 Intervencion terapéutica del Trabajo Social

La denominacién intervencion terapéutica del Tra-
bajo Social, es una de las ultimas utilizadas en Costa
Rica para aludir a este tipo de procesos: Se entiende
por intervencion terapéutica del Trabajo Social:

... los procesos de investigacidn-intervencion
realizados por un o una profesional, que pre-
tenden lograr el cambio subjetivo, relacional y
comunicativo de las y los sujetos, con el fin de
que translaboren, resignifiquen y superen el su-
frimiento subjetivo, o bien, que rompan con la
repetitividad de su historia personal, familiar o
comunitaria, cuando ésta se presenta como un
obstaculo para su bienestar y el de su entorno.
(Rojas, 2007: 426).

Otra alusion a esta forma de trabajo profesional
propuesta recientemente por la misma autora es
la de “procesos terapéuticos”, la cual no es diso-
nante con el sentido de la definicion anterior.

Un punto importante al hablar de estas labores en
el presente siglo, es que las estrategias de inves-
tigacion e intervencion utilizadas actualmente tie-



nen un norte distinto al pretendido en el método
de caso, por lo cual los cambios experimentados
no han sido solamente de caracter apariencial.

Cabe aclarar también que los referentes teorico-
metodologicos, la vision de sujeto y el proceso en
si también han variado sustantivamente, producto
de las reflexiones incorporadas en épocas mas re-
cientes al Trabajo Social.

Se sobreentiende que, las labores profesionales,
sean terapéuticas o no, estan mediadas por una
serie de factores —condiciones economicas, socia-
les, politicas y culturales de cada momento histo-
rico, orientacion de las politicas sociales, marcos
juridicos, particularidades institucionales, entre
otras- que definen en gran medida el quehacer
profesional, por lo cual los cambios a nivel con-
ceptual tienen también una relacion estrecha con
los cambios contextuales.
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2.10 Coexistencia de denominaciones distintas

Pese al avance comprensivo sintetizado anterior-
mente, en Costa Rica coexisten los términos inter-
vencion terapéutica, socioterapia, terapia psicoso-
cial, intervencion microsocial y en menor medida
las denominaciones clasicas de método de caso,
trabajo social de caso, método de grupo y otras
utilizadas anteriormente. Como se ha menciona-
do, la principal limitante de estas formas genéri-
cas, reside en que bien puede aludir a esta forma
de accion profesional, o a labores de asistencia, de
investigacion o de gestion.

Lo apuntado hasta el momento se resume y pre-
senta graficamente en el Esquema 1.

Esquema 1

Denominaciones genéricas y especificas de los procesos terapéuticos del Trabajo Social costarricense

Epoca en que se utiliza

Década r f' r r Método de caso.

de 1950 Trabajo social de caso.
Caso social individual.
Trabajo de caso.

Décadas de Método de grupo.

1960 y 1970 Trabajo social de grupo.

Década

de 1980 L

Década Intervencion microsocial

de 1990 L

Primera década

del S. XXI

Fuente: Rojas (2007).

Denominaciones genéricas

Denominaciones especificas

Trabajo Social
psiquiatrico.

Terapia.

Terapia familiar.

Intervencion terapéutica. Socioterapia.
Terapia psicosocial.

Intervencion terapéutica.

Socioterapia.

Terapia psicosocial.

Modelo terapéutico.

o1
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Se evidencia que la profesion ha pasado del predo-
minio de denominaciones genéricas, a la busque-
da de términos mas claros para los procesos tera-
péuticos, lo cual no ha significado el reemplazo de
acepciones anteriores, sino su coexistencia.

Sin embargo, mediante investigaciones recientes
es posible afirmar que aunque se continien men-
cionando el método de caso o método de grupo
en Costa Rica, quienes ejercen esta profesion ac-
tualmente no estan siguiendo necesariamente las
pautas de estos métodos clasicos, sino que susten-
tan su quehacer en gran variedad de referentes,
que poco tienen que ver con los planteamientos
tradicionales (Rojas, 2007).

Las razones por las cuales se contintia hablando de
estos métodos puede responder a una cuestion de
identidad profesional, pues este lenguaje permite
representar el Trabajo Social mediante términos
comunes al gremio, que ademas no son cuestiona-
dos por profesionales de otras disciplinas.

Ademas, es posible que la coexistencia de profe-
sionales formadas en distintos momentos histori-
cos de la Escuela de Trabajo Social provoquen la
alusion paralela de estas definiciones.

Reflexiones Finales

En Costa Rica, Trabajo Social ha asumido proce-
sos terapéuticos desde mediados de la década de
1950, con una serie de nombres genéricos que
aun son utilizados por algunas y algunos profesio-
nales en la actualidad, a pesar de contar con de-
nominaciones mas transparentes y especificas las
cuales permiten poner el acento en la finalidad de
los procesos de trabajo profesional.

La recuperacion de la finalidad en las denomina-
ciones utilizadas aventaja a sus predecesoras, en
tanto permite aludir mas directamente a las atri-
buciones profesionales para asi legitimarlas, as-
pecto imperativo en la época actual, en la cual los
espacios profesionales estan colmados y el proce-
so de cambio del modelo de desarrollo costarri-

cense arroja nuevos desafios y complejiza los ya
existentes.

Asimismo, hay una mayor precision conceptual,
particularmente en lo que a terapia se refiere. La
teoria de la intervencion ha permitido establecer
que las labores actuales distan de lo propuesto en
los métodos clasicos de la profesion, en la medida
en que los fundamentos teéricos y metodolégicos,
los referentes técnico-operativos, la vision de su-
jeto, la relacion profesional y las posibilidades po-
liticas difieren de las concepciones iniciales de la
profesion.
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