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de otros clinicos por su habilidad para ir

adecuadamente al encuentro de las nece-
sdades del cliente (Wodarski, 1981). Su uso
d= objetivos multiples y métodos miuiltiples
=514 dirigido hacia el logro de un cambio positi-
w0 vy la resolucién de los problemas humanos
Schinken, 1981). Sumado a ello, aspiran a
snarcar roles formativos, educativos y pedagé-
zicos, por ejemplo implementar habilidades de
suto-ayuda o modelos para la resolucién de
zroblemas. Otro componente distintivo del
=rz2bajo social clinico es el desarrollo de nuevos
orogramas de prevencién para aumentar la ha-
silidad de los clientes para hacer frente y ma-
sejarse mejor en el futuro (Hardiker y Barker,
1981]; Wodarski, 1981).

Los objetivos del Trabajo Social han sido
z=finidos por la Asociacién Nacional de Traba-
= Social como sigue: “asistir individuos y gru-
sos para identificar y resolver o minimizar pro-
siemas generados del desequilibrio entre ellos y
@ ambientes (...).impedir la ocurrencia de
szsequilibrios y (...).buscar identificar y forta-

cer el mdximo potencial en individuos, grupos
+ comunidades” (NASW, 1980). Estos prop6-
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sitos pueden ser resumidos como: resolucién
de problemas inmediatos, prevencién y facili-
tamiento del potencial humano.

Este trabajo propone la intervencién de
auto-control como tratamiento electivo para
trabajadores sociales clinicos, a fin de dirigirse
a todos estos objetivos del Trabajo Social. Se
sugiere que, por irse moviendo gradualmente
desde ser terapistas que tratan problemas in-
mediatos a ser ensefiantes de habilidades de
auto-ayuda y educadores de auto-control,
los trabajadores sociales pueden facilitar a
sus clientes volverse los propios agentes de
sus propios cambios y mejorar la calidad de
sus vidas.

Para evaluar la aplicabilidad de las inter-
venciones de auto—control para el Trabajo So-
cial, debe ser presentada la fundamentacién
teérica del enfoque de auto-control.

La teoria basica de auto—control

El auto—control es definido como un pro-
ceso que toma lugar cuando, en la relativa au-
sencia de presiones inmediatas externas, una
persona se compromete en una conducta cuyas
previas probabilidades han sido menores que
ella, o conductas disponibles alternativas (Tho-
resen y Mahoney, 1974). Este proceso es con-

1. Articulo tomado de International Social Work,
Vol.38, SAGE, Londres, 1995, pp. 387-399. Tradua-
do del inglés por Teresa Porzecanski.
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vocado cuando se necesita aprender nuevas
conductas, cuando opciones deben ser hechas,
o cuando los modelos habituales de respuesta
son interrumpidos o prueban ser ineficientes
(Kanfer y Gaelick-Buys, 1991). El auto-con-
trol es llamado siempre cuando los individuos
encuentran obsticulos en la (normal) ejecu-
ci6n de su conducta dirigida a objetivos. El
auto—control es un proceso por el cual las per-
sonas determinan sus propias conductas y apli-
can métodos para controlar sus afectos, cogni-
ciones y conductas (Rosenbaum, 1990).

Muiltiples factores interactivos estin im-
plicados en el proceso de auto—control y con-
ductas de auto—control, pero estas Gltimas es-
tdn siempre asociadas con ciertos procesos que
regulan la cognicién. El proceso cognitivo de
auto—control involucra diversos pasos: la habili-
dad de notar una disrupcién en el proceso ha-
bitual de pensar (el modo automitico, no me-
diado, de pensar) (Bandura, 1977); la evalua-
ci6n de la disrupcién como importante para el
bienestar propio (Rosenbaum, 1990); la espe-
ranza de que un curso de accién especifico
conduzca a los resultados deseados; y la creen-
cia de que hay un posibilidad de cambio de’si
mismo (Bandura, 1977).

Tres tipos de auto—control
y su relevancia para el Trabajo Social

Rosenbaum (1993) presenta tres tipos de
auto—control: rectificador, reformativo y expe-
riencial.

Rectificador. El auto—control rectificador
se enfoca sobre la funcién correctiva del proce-
so auto-regulatorio y sobre su propésito de
mantener la conducta corriente dirigida hacia
conseguir la homeostasis (Kanfer y Hagerman,
1981). El proceso auto-regulativo se inicia con
la disrupcién ambiental de una conducta auto-
maitica en curso; subsecuentemente, el indivi-
duo orienta su conducta hacia la reduccién del
dolor, el stress y las emociones que lo pertur-
ban y hacia la regulacién del pensamiento para
minimizar los efectos de la disrupcién sobre la

ejecucién normal de sus acciones rutinizadas.
Los trabajadores sociales a menudo se encuen-
tran trabajando sobre problemas relacionados
con el auto—control rectificador, involucrando
una necesidad urgente de cambio debida a la
perturbacién masiva en el estilo de vida natural
de sus clientes (abuso, adicci6n, situaciones de
alto riesgo). Sin embargo, Wozner (1985) sugi-
rié que la intervencién ideal en Trabajo Social
deberia comprometerse no con las dificultades
de los problemas urgentes, sino més bien con
aquellos problemas que tienen la mejor chance
de resolverse exitosamente.

Reformativo. El auto—control reformativo
consiste en un hacerse cargo conciente de la
propia conducta en ausencia de control inme-
diato externo. Esta accién es tomada cuando
hay una necesidad de cambiar los hébitos co-
rrientes o un estilo de vida que interfiere con
una nueva conducta o una conducta no—fami-
liar (Rosenbaum, 1989). Esté dirigida a conse-
guir homeostasis e impedir enfermedades fu-
turas. Los esfuerzos del individuo son dirigidos
a romper maneras acostumbradas de funcionar
y a adoptar una nueva conducta. Los trabajado-
res sociales usan la intervencién reformativa
cuando sus metas son la prevencién primaria.
Es un importante objetivo del Trabajo Social;
la prevenci6n aspira a asegurar el mejor funcio-
namiento de los clientes en el futuro, para me-
jorar su calidad de vida, y ensenarles mejores
métodos de hacer frente a los problemas. Sin
embargo, s6lo una pequena proporcién del
tiempo de los trabajadores sociales esti en
efecto dedicada a a implementar programas de
prevencion.

Experiencial. El auto—control experiencial
se relaciona con las emociones (Rosenbaum,
1993), la apertura a nuevas experiencias (Ma-
honey, 1990) y la habilidad de la persona para
estar sintonizado con los sentimientos mientras
temporalmente abandona el control cognitivo.
Este tipo de auto—control capacita a la gente a
hacer frente a la pérdida temporal de control y
tiende a facilitar y generar nuevas conductas.
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Al mismo tiempo, reduce la interferencia con
izs experiencias emocionales corrientes; el tipo
=xperiencial de auto—control alimenta la ho-
meostasis y por lo tanto enriquece el reperto-
mo personal del cliente. Aunque la definicién
2= los objetivos del Trabajo Social enfatiza la
aecesidad de mejorar y aumentar el potencial
de los seres humanos, los métodos experien-
cales no son populares en la intervencién de
Trabajo Social. Los trabajadores sociales per-
manecen primariamente involucrados en el
wratamiento de problemas o deficiencias en ca-
pacidades, pero muy raramente ellos intervie-
2en en el incremento de la habilidad del clien-
12 para abrirse a nuevas experiencias o aprendi-
z3ajes. Abrirse a nuevas experiencias es muy
mmportante mientras se trabaja con familias
con multiples problemas, familias carenciadas,
muevos inmigrantes, delincuentes juveniles y
otras poblaciones de riesgo. Usualmente, estos
clientes dedican tanto esfuerzo a tratar de so-
srevivir que ellos no tienen tiempo para el
acio, entretenimiento o goce. Ensenarles a las
fzmilias de bajos ingresos cémo disfrutar la
wida, exponerlos a la musica, el teatro, el arte,
#tc. deberia ser el primer desafio hacia un
czambio. Especialmente con gente que no est4
zcostumbrada a trabajar hacia metas no con-
etas, los trabajadores sociales podrian usar el
suto—control experiencial como una importan-
== herramienta para el cambio del si mismo,
afreciendo a los clientes nuevos criterios y ex-
sectativas més altas en el manejo de sus vidas.

Modelos para impartir el auto—control

Uno de los mis tempranos modelos de
suto—control fue desarrollado por Kanfer
'1977) e incluy6 tres componentes: el auto-
monitoreo, la auto-evaluacién y el auto-refor-
zmmiento. M4s tarde, fue desarrollado dentro
2= un modelo no lineal, abierto y auto-regula-
o donde la curva de alimentacién hacia ade-
znte afecta la percepcién y el impacto am-
=wental, mientras que las dos curvas adicionales
2= retroalimentacién operan como correctiva y

como curva que ajusta las respuestas a los es-
tdndares (Kanfer y Schefft, 1988).

Ronen (1990; Ronen et al.,, 1992) desa-
rroll6 un modelo de cinco fases para el auto-
control: cambio de las concepciones erréneas;
anilisis racional del problema; préctica del au-
tocontrol en el marco terapéutico; desarrollo
del auto-control y de las habilidades de gene-
ralizar hacia el ambiente natural; y hacer de-
crecer y eliminar el problema que se presenta.

La adquisicién natural del auto—control

El autocontrol aumenta naturalmente
como parte del desarrollo del nifio. Los nifios
nacen sin habilidades de auto—ontrol y las ad-
quieren gradualmente a medida que crecen,
como resultado de diversos métodos de apren-
dizaje (Ronen, 1990; 1992a). Estos métodos
incluyen imitacién de los adultos (Bandura,
1977), aprendizaje directo enfocado hacia el
refuerzo de la conducta de auto-control (Ken-
dall y Braswell, 1985) y aprendizaje cognitivo,
donde se comprende la importancia del auto-
control para el futuro. Los nifios comienzan
adquiriendo habilidades cognitivas a una edad
muy temprana. El auto—control se aprende
como parte de la adquisicién del lenguaje y el
cambio de ser dirigido por la conversacién de
los otros a la conversacién consigo mismo en
voz alta, y finalmente a la capacidad de usar la
conversacién silenciosa consigo mismo (Luria,
1961). Mischel (11974) consider6 la evolucién
del auto—control como la habilidad de usar el
control verbal sobre la conducta motora y la
habilidad de inhibir las respuestas impulsivas.

El vinculo entre las deficiencias
en el autocontrol y la patologia

Las deficiencias en las habilidades de
auto—control constituyen variables predictivas
para el desarrollo de un gran espectro de sinto-
mas y problemas tales como la depresién
(Rehm,1982), la agresién (Kazdin, 1988), }-y
ansiedad y la incapacidad aprendida (Lan«n a
1983). Por otro lado, ser capaz de autogcdientes
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larse parece ser un componente importante
para mantener la salud y la habilidad de en-
frentar exitosamente los desafios y aconteci-
mientos “estresantes” de la vida (Langer,
1983; Thoresen y Mahoney, 1974). El auto-
control ayuda en el caso de impulsividad y sos-
tiene el ajuste social (Bandura y Walters,
1963), colabora con la salud mental (Schapiro,
1984) y generalmente ayuda a lograr una vida
estable (Leichman y Japiske, 1984). La terapia
de autocontrol se encontré efectiva para tratar
conducta adictiva y habitos alimentarios no de-
seados (Marlat y Parks, 1982), depresi6n y an-
siedad (Beck et al.,, 1985; Rehm, 1982), con-
ducta impulsiva e hiperactiva (Kendall y Bras-
well, 1985) y un gran espectro de otros pro-
blemas.

Tratdndose y educdndose por el autocontrol

Cémo controlarse uno mismo es un asun-
to de ser capaz de usar y aplicar componentes
cognitivos; es posible entrenar en el uso de
métodos de autocontrol o educarse para el au-
tocontrol, previniendo asf la ocurrencia futura
de una conducta no deseada. Los tratamientos
para el autocontrol implican directamente al
cliente en proceso de cambio, a través de la
combinacién de procesos terapéuticos, educa-
tivos y de supervision (Kanfer y Schefft,
1988). El proceso terapéutico enfoca la habili-
dad del cliente de identificar su propio sistema
de creencias, sus pensamientos automaticos y
cualquier conducta que mantenga el problema
conductual. El proceso educativo implica la
adquisicién y desarrollo de habilidades perso-
nales para ayudar al cliente a refrenar y dete-
ner conductas no deseadas, posponer una grati-
ficacién inmediata, usar la autoeducacién, ha-
cerse cargo del stress, aplicar métodos para re-
solver el problema, y reforzarse a si mismo
(Barrios y Donald, 1986). El proceso de super-
visién enfoca sobre el entrenamiento de los
«lientes para mantener su propio programa de
barmbio de si mismos diariamente mientras dan
minim:. corrigen y mejoran sus habilidades y

aplicaciones. Este proceso implica métodos ta-
les como las discuciones verbales, el condicio-
namiento a través de juegos, historias y debe-
res estructurados que indirectamente desarro-
llan las habilidades deseadas (Kendall y Bras-
well, 1985); y entrenamiento directo en técni-
cas tales como conversacién consigo mismo,
evaluacién de si mismo, monitoreo de si mis-
mo, y pensar en voz alta (Elias et al.,1986).

Un ejemplo de programa de tratamiento
de autocontrol fue descrito por Ronen, y con-
siste en un programa preventivo que ensefna
métodos de autocontrol a los alumnos en las
escuelas. Incluye aprendizaje de nuevos cono-
cimientos, pricticas con el material aprendido,
y aplicacién en un ambiente natural.

Objetivos comunes bésicos y roles
del Trabajo Social como profesién
y el autocontrol como método de cambio

Muchos de los conceptos bésicos de la in-
tervencién en Trabajo Social se comparten con
la terapia de autocontrol. Queda fuera de los
alcances de este trabajo describir todos los
conceptos compartidos ppor el Trabajo Social
y las teorias del autocontrol. Estas similitudes
no son casuales. El Trabajo Social es una profe-
sien practica, con objetivos definidos practica-
mente y técnicas concretas. El autocontrol as-
pira a resolver los problemas del individuo y
mejorar la calidad de su vida.

Individualismo. Lowenberg (1984) enfati-
z6 la importancia de las diferencias individua-
les como noci6n que debiera guiar a los traba-
jadores sociales en su funcionamiento diario.
La perspectiva del autocontrol busca a la per-
sona debajo del problema y a la manera espe-
cial en que el problema se presenta en el caso
especifico. Enfoca sobre c6mo la persona pien-
sa, siente y actiia y cuiles son las fuerzas que
mantienen su conducta.

Pensamiento racional. Rosenfeld (1977)
ha enfatizado la importancia del pensamiento
racional para los trabajadores sociales. Sefal6
que la teoria del Trabajo Social acentta la ne-
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t=sidad de tener conciencia de ambos, pensa-
==entos y emociones, como los determinantes
centrales de la conducta de las personas. El
pensamiento racional estd tambien en la base
@= la terapia de auto—control. Ellis (1973) vi6
todos los problemas que la gente experimenta
como relacionados con el pensamiento irracio-
=zl, y por lo tanto dirigi6 el tratamiento hacia
= cambio del pensamiento irracional al racio-
=zl. Las teorias del auto—control ven la conduc-
2z de las personas como un resultado de sus
srocesos de pensamiento, que afectan sus esta-
dos emocionales y los dirigen a tomar acciones
=specificas.

Objetivos de cambio claramente definidos.
Ferlman (1953), Lowenberg (1984), Gambirill
'1983,1990) y otros han enfatizado  que ningu-
2z intervencién puede ser llevada a cabo en
Trabajo Social a menos que los valores y obje-
=vos estén muy claros y sean concretos y bien
zefinidos. Estos tres rasgos son la base de cada
intervencién congnitiva y conductual, en con-
waste con las ramas dindmicas de terapia.

Estimacién del valor, evaluacioén y planifi-
cacién de la intervencién. Los trabajadores so-
cizles reconocen la necesidad de evaluar y sen-
t2r criterios para el cambio. Uno de los rasgos
t2cnicos del Trabajo Social es la necesidad de
mtervencién planificada en los cuatro sistemas:
=l sistema de cambio del agente, el sistema del
cliente, el sistema de los objetivos y el sistema
del problema. Lowenberg (1984) enfatiz6 la
secesidad de la profesién de usar la explica-
=6n, prediccién, orientacién, la prictica y apli-
c2cidén de conocimientos précticos. Todos es-
tos debieran estar acompafiados por métodos
2= estimacién y evaluacién para comprobar la
=ficacia de la intervencién. De manera similar,
.z zeoria del autocontrol unifica estimacién, in-
t=rvencién y evaluacién de manera que el
ciente y el trabajador compartan diagnéstico y
tratamiento. Cada sesi6én en las intervenciones
2= autocontrol implica al cliente con auto-mo-
=itoreo, auto—grabacién, auto-evaluacién de su
conducta. Se le pide al cliente que se perciba a

si mismo como un cientifico que estudia la
manera en que se comporta. Basados sobre los
resultados del cliente, se sientan nuevos objeti-
vos y expectativas para la préxima sesién. El
entrenamiento en autocontrol es un proceso en
el que el individuo busca una manera de con-
trolar sus recursos, ya sea cognitivos, biofisicos,
quimicos o sociales. Al individuo se le confia
realizar su propio cambio (Kanfer y Schhefft,
1988; Rosenbaum, 1990).

Prediccion. Lowenberg (1984) argumenté
que la aplicacién del Trabajo Social deberia
confiar en la predicci¢n y que los objetivos se-
rian alcanzados mejor si se dirigia la interven-
cién especificamente. La prediccién en el en-
trenamiento para el autocontrol es importante
para reconocer la eficacia de la propia persona
(Bandura, 1977; Kanfer y Schefft, 1988) como
base para la eleccién de las técnicas corrrectas
(Gambrill, 1983) y como manera de que el
cliente asuma responsabilidades para su propio
cambio (Ronene, 1990).

Desarrollando habilidades para el cambio
de conducta. El Trabajo Social como profesién
se contruye sobre la nocién de que el conoci-
miento tedrico puede ser traducido a habilida-
des y saberes pricticos a fin de lograr un cam-
bio. Asi, Schinken (1981) sugiri6 que los tra-
bajadores sociales traduzcan la teorfa abstracta
en métodos concretos para analizar y aliviar el
stress personal y social. Los métodos de auto-
control, que centran al cliente enfocando la
prictica sobre la accién y el cambio, tienen cla-
ra relevancia para el Trabajo Social. La teoria
del autocontrol enfoca el examen de la con-
ducta de la persona, sus emociones y su estilo
de pensamiento, a la luz de sus fuerzas, debili-
dades y objetivos.

Otorgando poderes. Como el Trabajo So-
cial implica poblaciones débiles, otorgarles po-
der constituye un importante objetivo de in-
tervencién. En vez de instituir relaciones de-
pendientes a largo término entre el terapeuta y
el cliente, los trabajadores sociales apuntan a
ayudar a los clientes a volverse independientes
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y a ayudarse a si mismos. El propésito de las
teorias del autocontrol es ayudar a los indivi-
duos a encontrar sus propios recursos, apren-
der a reconocer y usar su propia sabiduria y
descubrir métodos personales de auto-ayuda.
Ello se espera que los conduzca hacia una ma-
yor independencia, confianza en si msimos y
capacidad para cambiarse.

Considerando la base comun al Trabajo
Social y al auto-control, Rosen y Liven (1992)
argumentaron que los trabajadores sociales que
suscriben una orientacién psicodindmica tien-
den a enfatizar més la unidad de la personali-
dad y a ver su propia personalidad, intuicién y
espontaneidad como centrales en el tratamien-
to, enfocando en lo personal més que en lo
ambiental. Sugirieron que los trabajadores so-
ciales que adoptaron un acercamiento al trata-
miento, més planificado, sistemitico y orienta-
do por la investigacién, tendfan menos a for-
mular los problemas de cliente de esta manera.
El auto-control ve a la persona como parte de
su ambiente y enfoca los procesos de interac-
cién entre persona y ambiente. Las siguientes
secciones presentan la racionalidad de la inter-
vencién propuesta, donde el trabajador social
es un agente de cambio y adopta métodos para
entrenar hacia el autocontrol como tratamien-
to electivo.

El trabajador social como agente
de autocontrol

Durante las utlimas dos décadas, los tra-
bajadores sociales han estado enfrentando una
realidad penosa caracterizada por la emergen-
cia de una segunda y una tercera generaci6én de
familias necesitadas, por un lado, y el corte de
los recursos, por otro lado. Esta realidad social
ha subestimado la necesidad de al menos dos
cambios bdsicos. Primero, més tiempo debe
ser dedicado a planear la intervencién, a fin de
buscar los métodos mis efectivos para el cam-
bio y para evaluar los procesos de intervencién
y sus logros y metas (Bloom y Fischer, 1982;
Gambirill, 1990). Por este motivo, se les pide a

los trabajadores sociales que encuentren méto-
dos concretos, operativos, y efectos de corto
plazo. Segundo, una conciencia debe ser insti-
tuida entre los trabajadores sociales: que re-
suelvan los problemas especificos del cliente
(ya personales o familiares), no es suficiente.
Mis bien, hay una necesidad de ensenarles a
los clientes habilidades que los capaciten para
enfrentar sus propios problemas. En otras pala-
bras, el cliente debe ser ensenado a transfor-
marse en su propio agente de cambio. Los tra-
bajadores sociales necesitan cambiar el peso de
sus intervenciones de la confianza en las habili-
dades terapéuticas a un acercamiento basado
mas en lo educativo y en el entrenamiento de
la gente en habilidades para ayudarse a si mis-
mos.

El trabajador social como
un educador para el autocontrol

Ademis de ello, el rol del terapeuta es
también proveer a los padres con habilidades
necesarias para educar a sus nifios en el auto-
control. Como el auto-control se desarrolla na-
turalmente a medida que los nifios crecen, es
posible aumentar o acelerar su adquisicién a
fin de hacer decrecer los problemas de con-
ducta. Educar para el auto-control implica dos
rasgos importantes: proveer a los padres con
apropiados métodos parentales (Conway y Bu-
cher, 1976; Horowitz, 1976; Patterson, 1965),
y ayudar a los nifios a desarrollar habilidades
cognitivas (Ronen, 1992). Como educador
para el auto-control, el trabajador social puede
lograr varios de estos objetivos, usando técni-
cas de enriquecimiento para impartir las habili-
dades. En vez de presentarle a los padres sus
fracasos y su necesidad de ayuda externa para
dar cuenta del problema de su hijo, el trabaja-
dor social puede enfocar su tarea en el reforza-
miento de la habilidad de los padres para ma-
nejar la dificultad de su hijo. Los padres pue-
den aprender a depender de si, tanto al buscar
activamente mejores maneras de educar a su
hijo como al observar los cambios que han in-
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@wcco en éste. Al ensefiar habilidades a los pa-
2===_el trabajador social sienta las bases de un

Jeugrama preventivo.

% auto—control como modelo preventivo

Claramente, los trabajadores sociales de-
=== onmero abordar situaciones riesgosas y pe-
Jgrosas, y solamente después pueden dedicar-
= 2z programas preventivos. El autocontrol
puede servir tanto para hacer decrecer esos
sroblernas inmediatos, como para prevenirlos.
#or lo tanto, una intervencién puede posible-
=ente facilitar el logro de metas primarias, se-
sumdarias y terciarias de prevencién. Es mis
s=ctivo ensenarle a la gente habilidades de
mmo—control que pedirles que hagan una psico-
s=rznia tradicional, por varias razones:

_ El auto-control es percibido como una
manera de ayudar a gente comiin, normal,
v no tiene el estigma de la persona necesi-
tada. En el mismo sentido, es mas ficil lo-
grar que familias de bajos salarios partici-
pen en un grupo de padres que hacerlo
entrar en proceso completo de terapia
[Patterson, 1965).

)

-~ La conceptualizacién de la naturaleza del
proceso de aprendizaje dentro de las teo-
rias de auto—control enfatiza la habilidad
de cada individuo de aprender y adquirir
nuevas habilidades. Como cualquier otro
tipo de aprendizaje, las diferencias indivi-
duales determinan la cantidad de tiempo
v esfuerzo necesarios para invertir en
aprender, pero no se cuestiona acerca de
la capacidad de todos de aprender.

La gente puede mantener su dignidad, or-
gullo y creencia en si misma al saber que
han venido simplemente a aprender y ser
parte de un grupo de aprendizaje, en vez
de sentir que necesitan de otra persona
para tratarlos debido a que tienen algo

“malo”, o algiin tipo de fracaso o incapaci-
dad.

4. Las familias de bajos salarios se caractenzan
por sus dificultades para trabajar hacia obje-
tivos a largo plazo y por su uso de conceptos
concretos y necesidad de gratificaciones in-
mediatas (Copeland, 1982). Aprender a
sentar limites, a seguir reglas simples, a im-
pedir que abandonen e insistir en que sus
exigencias sean satisfechas por sus nifios,
puede llevar a respuestas ripidas que pue-
den estimular sus esfuerzos puestos hacia
un posterior aprendizaje.

Discusion

El método de entrenamiento en auto-
control sirve para el tratamiento y para el desa-
rrollo preventivo de habilidades. El futuro del
Trabajo Social depende de la habilidad de los
trabajadores sociales de ir al encuentro de las
necesidades de sus clientes y de demostrar que
hay métodos efectivos accesibles para ayudar-
los. Usar métodos de autocontrol afectaria no
s6lo a los clientes sino también a los trabajado-
res sociales mismos. Los trabajdores sociales a
menudo se quejan de sentirse sin recursos
cuando se enfrentan al aumento de los proble-
mas de cliente y a la reduccién de los recursos
y los métodos de hacerse cargo. El progreso
que ellos ven en otras profesiones puede frus-
trar a los trabajadores sociales que estén inse-
guros en relacién a la eficiencia de su propio
trabajo. Los trabajdores sociales tienen que
buscar métodos efectivos para el cambio.
Como educadores, maestros y practicantes, los
trabajadores sociales tienen el rol central de
educar a los clientes para la autoayuda, ense-
farles las habilidades que necesitan, entrenar-
los en practicarlas y aplicarlas, y supervisarlos
en generalizarlas respecto de otras tareas y
problemas. Asi, los clientes podrin volverse
sus propios agentes de cambio y mejorar su ca-
lidad de vida. Los métodos de autocontrol son
muy promisorios a este respecto y son muy
adecuados para los trabajdores sociales que es-
t4n interesados de diferentes maneras en gene-
rar cambios. El autocontrol ofrece una teoria



54

TAMMIE RONEN

bien fundamentada, junto con técnicas clara-
mente definidas y sugerencias para la estima-
cién y evaluacién del proceso de cambio. Las
teorias del auto-control han sido probadas
como efectivas para resolver problemas con-
cretos asi como para trabajar sobre metas fu-
turas. Los trabajadores sociales, las agencias
y los clientes necesitan estar seguros de que
el Trabajo Social tiene algo importante que
ofrecerles. Es tiempo de volver a nuestros
objetivos bisicos. Los trabajadores sociales
necesitan ayudar a la gente a ayudarse, satis-

facer sus propios deseos y mejorar su propia
calidad de vida.
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Resumen

Se discute si es apropiado para el trabajador social el bregar con
asuntos de auto-control. Las teorias de auto—control se dirigen a
resolver problemas inmediatos y también a desarrollar destrezas
de tipo preventivo. Al ensenar al cliente auto—control, el trabaja-
dor social cumple los objetivos de una profesién que son ayudar
a la gente a usar su potencial y mejorar su calidad de vida. Se
presentan teorias de auto—control y se discute su adecuacién al
trabajo social también se formula la posibilidad de que la edu-
cacién en auto—control sea el tratamiento preferido para la pro-

fesién.



