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SABERES Y EPISTEMES =

;Qué es lo clinico? Algunas respuestas para una interrogante

frecuente en el Trabajo Social Clinico ante la Injusticia Epistémica

que se vive...

What is Clinical? Some answers for a frequent question in Clinical Social Work given the lived experience

of epistemic injustice...

RESUMEN

1 presente articulo realiza una revision

historica-tedrica respecto al concepto de lo

“clinico” visualizando su relevancia pasada
y actual para el Trabajo Social. La necesidad de volver
a pensar, reflexionar y revisar dicho término radica
principalmente ante las criticas cotidianas ya menudo
superficiales que se le realizan al Trabajo Social Clinico
como especialidad leg{tima de la profesién en el
contexto latinoamericano y Otros afines, ya sea dentro
como fuera de nuestra disciplina. Ante aquello, en
una primera parte se realiza un analisis deconstructivo
e historico del término clinico y de sus implicancias
filosoficas, disciplinarias y précticas para nuestra
profesién. Posteriormente se realiza un analisis
respecto a la injusticia epistémica (Fricker, 2017)

presente historicamente en nuestra profesién y
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especificamente en el campo terapeutico. Por tltimo,
se reflexiona sobre como el Trabajo Social Clinico
que emerge en Latinoamérica Y €n otros contextos
afines involucra no solo un campo emergente, sino
que también representa una justicia epistémica, tanto
para la profesion como para el campo terapeutico

vinculada al mismo ejercicio clinico.

Palabras Claves: Trabajo Social Clinico, Injusticia

Epistémica, Salud Mental, Practica Clinica, Terapia.
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ABSTRACT

The present article provides a historical-theoretical
review regarding the concept of “clinical”, visualizing
its past and current relevance for Social Work. The
need to rethink, reflect and revise this term lies mainly
to confront daily and often superficial criticisms that
are made of Clinical Social Work as a legitimate
specialty of the profession in Latin American and
other related contexts, both within and outside of
our country and discipline. As such, the first part
includes a deconstructive and historical analysis of
the term clinical and its philosophical, disciplinary
and practical implications for our profession.
Subsequently, an analysis is carried out regarding
epistemic injustice (Fricker, 2017) historically present
in our profession and specifically in the therapeutic
field. Finally, the article reflects on how Clinical
Social Work that emerges in Latin America and in
other related contexts involves not only an emerging
field, but also represents an epistemic justice, both
for the profession and for the therapeutic field linked

to the same clinical practice.

Keywords: Clinical Social Work, Epistemic Injustice,
Mental Health, Clinical Practice, Therapy.

1. UNA DECLARACION COMO
INTRODUCCION

Primero que nada, quisiera realizar algunas
afirmaciones acerca de la relevancia que tiene este
texto para mi como autor. Durante varios afios he
participado en una serie de cursos, programas de
formacion de posgrado —diplomados y maestrias— o

en seminarios, webinars, congresos, jornadas,
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simposios, foros u otros eventos; y en una gran parte
de estos eventos, casi siempre he terminado
involucrado en alguna discusion intelectual reflexiva
con colegas, ya sea de Trabajo Social como de otras
profesiones, en donde el desenlace de nuestras
conversaciones conlleva siempre a la pregunta

conceptual sobre: ;Qué es lo clinico?

En nuestras latitudes geograficas, por lo general, tal
concepto evoca una serie de planteamientos r{gidos,
unidimensionales y aveces, fundamentalistas respecto
a dotarlo de un sentido unico, vinculado como algo
estrictamente médico. Frente a esto, me pregunto
;Acaso no hay OtTos conceptos que también tienen
su origen meédico pero que sin embargo no quedan
totalizados por su herencia? Conceptos tales como
trauma, terapia, diagnéstico, intervencion, sintomas
;Acaso estos no remiten también a lo médico en
estricto rigor? ;A qué se debe que estos concepros
no tiendan a ser totalizados unidimensionalmente?
Por tltimo ;Cuales son las razones de que lo “clinico”

solo tienda a ser interpretado médicamente?

Sin duda que, el volver a pensar este concepto me
lleva a revisar algunos trabajos anteriores en donde
ya habia intentado responder parcial o indirectamente
a esta pregunta (Reyes7 2012; 2016; 20192; 2019]0). No
obstante, mi comprensién ha cambiado y se ha abierto
a otros nuevos analisis que quisiera compartir con
quienes estén interesados en leer este articulo
espec{ficamente. Solo me queda mencionar que estas
reflexiones no constituiran jamés una discusion
acabada y cerrada, por el contrario, espero que a
partir de este momento se amplifiquen las lineas de
fuga y las discontinuidades historicas, las cuales

evoquen la multiplicidad semantica en la discusion




sobre determinados concepros claves del campo

.
terapeutlco.

2. SOBRE LO CLINICO Y SU DEVENIR:
LA DECONSTRUCCION DE LO
CLINICO COMO PRACTICA DE

MULTIPLICIDAD

Reflexiones iniciales

;Es acaso contradictorio introducir el concepto
“Clinico” al Trabajo Social? ;Sera realmente una
traicion hacia los valores del Trabajo Social? ;Y si
nosotros relacionamos a la profesion con el ejercicio
de la practica clinica estaremos provocando una
invasion a otras disciplinas? ;O sera mas bien que ha
existido una injusticia epistémica ante una tradicion
que contiene una identidad originaria que se ha
querido negar por la hegemonia de discursos
ideologicos dominantes y politicamente normativos

hacia nuestra profesion?

Sin lugar a dudas? cuando analizamos criticamente
la historia dnica de la profesion, esta situacion
conllevara inevitablemente a encontrar las grietas,
las fisuras, las lineas de fuga, las discontinuidades de
ciercos hechos y las alternativas de resistencia,
conllevando siempre una necesidad de rehistorizar
una version que haga justicia epistémica alas pr:icticas

de las pensadoras y pensadores mis relevantes de
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nuestra profesion en el mundo de la culcura
terapcutica. Pero ;Por qué hay que analizar el mundo
de la cultura terapéutica especificamente? Ante esta
pregunta central que evoca el enunciar el concepto
de Trabajo Social Clinico en primer plano, y en buena
medida, esta repuesta involucra explicitar una
narracion que afirme nuestra justicia testimonial
sobre determinados personajes y contextos
sociopoliticos que posibilitaron el ejercicio de la

prictica clinica en la profesion.

Pero antes de afirmar simplemente lo “supuestamente
ya sabido”, tenemos que comenzar con algunas
preguntas claves y medulares: ;Que es la clinica? ;A
qué nos referimos cuando hablamos sobre lo clinico?
Y &Cuall esel significado de una pra’ctica clinica en
el Trabajo Social? En primer lugar el concepto de la
clinica o de lo clinico es y seguiré siendo controversial
para una parte del gremio profesional O para otras
profesiones de la salud mental. Inclusive puede ser
que, al asociar el Trabajo Social con aquel saber que
originariamente deviene del ejercicio de la medicina,
se evocara una herej{a para los sectores ortodoxos del’
mismo Trabajo Social o para las disciplinas PSI,
quienes conforman el dispositivo normativo de la
subjetividad, involucrando al mismo tiempo, una
Vigilancia de los reg{menes de verdad que custodian
los discursos y que activan a la policfa del saber en la
produccién, control y reproduccién de los

conocimientos, los cuales protegen el ejercicio del y

Utilizo el concepto de historia Unica siguiendo las ideas de Nikolas Rose (2019) para enfatizar el predominio de una sola historia, la cual se transmite

redundantemente, ya sea en las aulas académicas o en la vida cotidiana. Una historia que tiende a ser lineal, uniforme y con supuestos de verdad que solo

monopolizan una identidad tnica.

(S8

Utilizo esta denominacidn para referirme a las profesiones de psicélogo, psiquiatra, psicoanalista, psicoeducador, psicopedagogo, psicoterapeuta; o para los

saberes y téenicas biopoliticas como la psicopatologia, psicofarmacologia, psicoterapia, psicodiagnostico, cte. A pesar de las diferencias constitutivas de cada

una de estas profesiones 0 pl‘:icticas disciplinares, en el imaginario social colectivo existe una tendencia a hacer isomdrfica a cada una de estas designacione&

No obstante, todas ellas constituyen diversas tradiciones, practicas sociales, saberes, discursos ¢ inclusive oficios que determinan al dispositivo PSI como una

funcion de vigilancia y normalizacion del saber. El prefijo PSI refleja a todas aquellas tecnologias encargadas del estudio o curacion de la psique, como también

a su funcion biopoh’tica enla organizacién de la sociedad.




dominio de ciertos campos disciplinarios del saber
de los escenarios profesionales en donde se ejecutan
los mismos (Foucault, 2005; Rose, 2007; Braunstein,

2013).

Por lo anteriormente mencionado, es de vital
relevancia entender y comprender lo clinico, ya que
como prictica y saber especializado de subjetividad
centrado en el malestar humano, tiene una diversidad
de significados e implicaciones multiples para nuestro
ejercicio profesional en la actualidad. Debido a este
motivo, la necesidad de realizar esta primera incursion
en el término radica en proponer una base conceptual
sobre la pra’ctica clinica que permita mantener un
marco referencial disciplinario que posibilite la
comprension integral de los fendmenos de malestar
subjetivo presentes en la sociedad contemporanea,
los cuales son el centro, objeto y origen de las
profesiones de ayuda, y concretamente del Trabajo

Social Clinico.

Genealogia de lo clinico

El término clinico es polisémico y al mismo tiempo
utilizado por variadas disciplinas y enfoques tedricos.
Ante aquello se presenta un problema inicial de
precision cuando intentamos dilucidar el concepto
de practica clinica que emerge de dicho término. Este
a su vez, suele aparecer frecuentemente en diversos
discursos sobre aquellos abordajes que realizamos los
profesionales que abordamos el malestar subjetivo.
No obstante, cabe ademas sefialar, que el concepto

de “la clinica” engloba una doble conceprualizacion
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—un saber y una practica—, cobrando sentido y
significaciones disimiles, los cuales en tltima medida
dependen de las profesiones del area social o medica
a las cuales hagamos referencia. Ludewig (1996, p.140)
indica que “hoy se utiliza el adjetivo de <<clinico>>
en muchas disciplinas como sinonimo de <<curar>>
a diferencia de otras medidas asistenciales: psicologia
clinica, sociologia clinica, trabajo social clinico son
conceptos corrientes...cl adjetivo <<clinico>> designa
todas las medidas asistenciales psicosociales,
encaminadas a <<curar>>, es decir, a la disminucion

o supresion del sufrimiento”,

Pese a lo anterior, la clinica no ha tenido, ni tiene,
una misma significacion durante su historicidad como
saber/hacer, y si revisamos sus origenes disciplinarios,
¢sta tendra grandes contrastes respecto a como
entendemos hoy en dia la sociedad actual y
especificamente a las profesiones que trabajan sobre
el malestar subjetivo y las subjetividades (Fombuena,
2012). Es aqui, donde la etimologia nos puede ayudar
con el origen mismo del concepro. De acuerdo al
diccionario etimologico en castellano, Klinikos es el
adjetivo masculino de (klinike) y que significa «de la
cama». La kliniké se le llamaba a la practica medica
de atender a los pacientes en la cama “La Clinica”,
siendo ¢sta tambicn su adjetivo femenino. La palabra
kline viene del verbo (klinein) que significa inclinarse

O acostarse.

Por otro lado, el término clinico en el diccionario
etimoldgico en inglés, nos dice que en primer lugar

esta palabra apareceria en el afo 1780 y su significado

4Anders, V. et al. Diccionario Erimologico Castellano en Linea 2001-2021, Consulta «clinica», 11 del 03 de 2021.

5Harper. Online Etymology Dictionary 2001-2021. Consulta «clinical», 11/03/2021. Agradezco a Elizabeth Paola Grandén por la traduccién y precisién del idioma

inglés, qui¢n me colaboro en el analisis etimoldgico.




cra “en relacion a pacientes en el hospital o cuidados
en un hospital” y se conformaba por —clinic + al-. En
en un segundo lugar, significaba algo “friamente
desapasionado” (tal como un reporte médico) que
tiene un registro de aparicién en 1928. Sin embargo,
el adjetivo anterior de clinico era: “pertencciente a
los enfermos en la cama” utilizado por alrededor del

1620, el cual era relativo a: clinicamente.

De acuerdo a este ultimo diccionario, la clinica data
del 1620 (Siglo XVII) y hace referencia a la “persona
postrada, persona confinada en su cama por
enfermedad”. Esta palabra deviene del francés
“Clinique”, que toma del latin a “Clinicus” que significaba
el “médico que visita a los pacientes en su cama’,
teniendo su raiz en griego klinike (techné o técnica)
que implicaba la “préctica al lado de la cama del
enfermo». El klinikos “de la cama”, y kline “cama, sillon
en la cual uno se recuesta”, lleva el suﬁjo de pie raiz
“klei” “aprender”. Este ultimo elemento nos demuestra
que no solo era una practica, sino un saber que se
aprende en el contacto directo con el otro que sufre.
Este término también hace referencia al bautismo
que Hega hasta la cama ante la eminente muerte,
empleandose por el afo 1660. No obstante, con el
paso del tiempo, la clinica fue tomando un sentido
de “hospital privado” tal como aparece en el 1884.
Este término también tiene una raiz en aleman Klinik,
y en este sentido, tal como en frances Clinique, implica
la nocion de “educacion médica a los pies de la cama,
examinacion del paciente por un instructor en
presencia de estudiantes.” Aqul’ podemos Comprender
que el sentido moderno por lo tanto revierte al clasico,
por lo que la “clinica” o realizar “la clinica” vino a ser

con el “paciente o la persona sufriente”. Ya en 1919 su
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sentido general tenta que ver con la “conferencia para

la instruccion de un grupo en algo”™.

Por ultimo, y de acuerdo a la referencia etimolégica
anterior, los “Clinicos o Clinician (personas)”: Es un
sustantivo asignado a “alguien que hace un estudio
préctico de las dolencias de las personas enfermas”
su uso data del 1844 (Siglo XIX). También viene del
francés clinicien, el cual surge del Latin clinicus en el
modelo de médico. El nativo “clinicista” esta
atestiguado desde 1860. Es asi como el “clinico” sigue
manteniendo esa nocion vinculada a una persona que
por razones pra’tcticas debe realizar un estudio del
sufrimiento del otro, pero con una finalidad que se
relaciona con la terapéutica, 0 sea, con sanar o aplacar
una determinada dolencia o sufrimiento a partir de

. . ! .
un conocimiento Clll’llCO.

Desde las precisiones anteriores, se ilustra el
antepasado conceptual de la clinica o de lo clinico,
esto viene a situar algunas consideraciones claves de
la practica medica que en estricto rigor representa
el origen del saber clinico. Pero ;Que tipo de saber
es este? ;Que diferencia o similitudes tiene con otros
saberes? ;Y como se relaciona este saber con las
ciencias humanas y especificamente con el Trabajo
Social? De acuerdo a Foucault (2008) la clinica como
practica medica iniciatica del saber clinico se ha
caracterizado por un elemento crucial: <<la
observacion>> y esta cualidad, sera precisamente la
piedra angular de este tipo de conocimiento en un
inicio. Al respecto Pasternac (2003) explica que dicho

/ .
conocer clinico:

“se refiere originariamente al estudio detallado (hecho por el
medico) de un paciente que yace en su lecho (clinos =




lecho): forma de aludir al enfermo concreto por oposicion a la
<<enfermedad>> como patologia abstracta. Progresivamente el
sentido fue evolucionando y la vinculacion inicial con la posicion
yacente fue volviendose inesencial. Lo que siempre se mantuvo,
en cambio, fue la referencia al caracter singular del objeto
estudiado en cada caso”. (pp.147)

De acuerdo a esto, el proceso basico de la practica

medica incluye la observacion, siendo fundamental
!/ ! .

para entender los fenomenos de malestar patologico

—en el cuerpo- tal como refiere Foucault (2008),

observacion, una que esta dotada de significado, ya
que para que sea clinicamente relevante, debe tener
un sustento teorico, una evidencia de constructos o
cualquier elemento que la potencie en su sentido

/.
Clll’llCO.

Para Foucault, existe un cambio radical entre la
practica medica del siglo XVIII con respecto a la del
siglo XIX —siendo ¢sta tltima la mas representativa

/
dC 10 que NOSOLTrOs CONOCEMOoSs contemporaneamente

Louis Hersent (1802). La muerte de Bichat. Museo de Historia de la Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad Parts V, René
Descartes.

representando un elemento crucial en los
procedimientos orientados a estudiar el padecimiento
del enfermo con la finalidad de comprender el malestar
o enfermedad que lo afecta, y en ultima instancia, a
la enfermedad misma que lo aqueja para su posterior

14 . . . . . ks
terapeutlca como Ob]ethO 11’16V1t2{b]€. 51€T'1d0 esta

como clinica—. La medicina del siglo XVIIT era
practicada y ensenada a la cabecera de los enfermos,
representando una época anterior en relacion al
desarrollo del conocimiento clinico sobre el
padecimiento humano, principalmente del cuerpo

sufriente. Esta ¢poca fue por decirlo de alguna manera,



en el ejercicio de la practica medica, un estilo de
observar directamente a qui¢n sufre, obviamente sin
una relacion global de una practica fundamentada en
el conocimiento cientifico moderno, mucho menos
una observacion munida de teorias biologicas,
anatomofisiologicas o quimicas sobre el padecer, es

ast como Foucault menciona que (2008, p.83-84):

“se decia que en la clinica habia encontrado la medicina su
posibilidad de origen. En el alba de la humanidad, antes de toda
vana creencia, antes de todo sistema, la medicina, en su
integridad, residia en una relacion inmediata del sufrimiento
con lo que lo alivia. Esta relacion era de instinto y de sensibilidad,
mds aiin que de experiencia; estaba establecida por el individuo,
por st mismo y para s{ mismo, antes de entrar en una red social:
<<la sensibilidad del enfermo le ensena que tal posicion o tal
otra lo alivia o lo atormenta>>. Esta relacion, establecida sin la
mediacion del saber, es comprobada por el hombre sano; y esta
observacion misma no es opcion para un conocimiento por venir;
no es ni siquiera toma de conciencia; se contempla la naturaleza;
multiplicada por st misma, trasmitida de los unos a los otros,
se convierte en una forma general de conciencia en la cual cada
individuo es a la vez el sujeto y el objeto: <<todo el mundo
indistintivamente practicaba esta medicina [...], las experiencias
que cada uno hacta eran comunicadas a otras personas [...] y
estos conocimientos pasaban del padre a los hijos>>. Antes de
ser un saber, la clinica era una relacion universal de la humanidad
consigo misma: edad de felicidad absoluta para la medicina”.

Esta proto-practica del saber clinico y terapéutico
tendra un cambio radical en relaciéon a su
conformaciéon como saber. De acuerdo con el autor
mencionado anteriormente, con la introduccion de
la escritura y el secreto, junto con la distribucion de
este saber en un grupo privilegiado de personas y la
disociacion de la relacion inmediata, entre la mirada
y la palabra; dio por resultado que dicha experiencia
ya no sea socializada entre las personas comunes, por
lo cual dicha practica quedo reservada solo a “los
nuevos agentes del saber medico”. A causa de aquello la

ensefianza de la medicina que en un tiempo anterior
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era ensefiada a los alumnos en el lecho del enfermo,
quedaria posteriormente institucionalizada en diversos
dispositivos como hospitales o sanatorios, los cuales
fueron los principales centros de aprendizaje de las
escuelas de medicina, conllevando la conformacion
de diversos saberes acordes a cada area de estudio del
padecimiento humano. Foucault (2003, p.28) nos
indica que cuando la medicina “clinica” —como la
forma practica que genera saber— se constituye como
modelo epistemologico donde surge “la verdad medica,
de la observacion, de la objetividad, que iba a permitir
a la medicina inscribirse efectivamente dentro del
dominio de discurso cientifico en el que coincidiria,
con sus modalidades propias, con la fisiologia, la

biologia, etc.”

Fue solo con la institucionalizacion de la practica
médica que se dard origen a una practica clinica
entrenada, fundamentada de teoria cientifica y
ensefiada por las escuelas y principales universidades
de Europa, originando la especializacion del saber
médico complementado con el conocimiento cientifico
que se iba adquiriendo poco a poco en el siglo XIX.
Todo esto implico que la clinica fue y es para la
medicina —como también para las otras disciplinas
sociales— ese lugar de encuentro entre la teorta y la
practica, entre la experiencia y el conocimiento, solo
en el cruce y con la observacion permanente de las
condiciones y sintomas de las enfermedades en los
hospitales, fue posible la clinica como saber-hacer, y
como practica que conlleva una terapcutica en el
malestar —inicialmente del cuerpo, pero trasladado
a lo social posteriormente—. Es por esta doble relacion
entre experiencia y conocimiento, entre préctica y
teoria, que toda clinica conlleva una terapéutica, por

lo que no puede haber clinica sin terapia. Dicho en




otras palabras, toda clinica hace emerger una
terapéutica, que es un saber y una practica de poder-
conocimiento acerca del sufrimiento en el ser humano
en sus multiples dimensiones experienciales pero

o/ o/ o/
tambien de sus formas de curacion o sanacion.

Si realizamos una indagacion sobre el origen del
concepto terapia, el diccionario etimologico castellano’
nos dice que es proviene del griego (Therapeia =
tratamiento) conformada por el verbo (therapeuein =
cuidar, atender, aliviar). De aqui emerge el concepto
terapeuta al mismo tiempo, y que se refiere a la
persona que se dedica a la curacion de enfermedades;
siendo lo terapeutico “relativo a tracamiento medico”.
Por otro lado, la Therapeia y sus derivados tienen un
origen griego igualmente, asociado al cuidado diario,
alo curable y a lo cultivable (cherapeutos), a lo servicial,
al cortesano, al dado a un culto (therapeutikos). Sin
duda alguna, todos estos pueden relacionarse al
cuidado, al servicio o a la atencion que se proveia al
cuerpo, a la cultura, a lo espiritual y a la politica

(Limon, 2005).

La Locura como problema “clinico”

de lo social

El malestar subjetivo en relacion con lo social es lo
que nos preocupa especificamente como profesion
clinica, problema que se origina sin duda alguna por
aquel tiempo y lugar compartido, el cual hace
referencia a esos sujetos diversos que principalmente
estaban encerrados en los asilos y antiguos leprosarios,
y que representaron la cara visible de la locura en la

¢poca clasica. Las instituciones sanitarias como el
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Hospital General de Paris, nacieron en los mismos
muros de donde estaban instalados los leprosarios,
heredando sus bienes por algunas decisiones
eclesiasticas de la época o por decretos reales a finales
del siglo XVII, siendo tambié¢n mantenidas por las
fuerzas publicas como la donacion del rey o la cuota
tomada por las multas que recibe el tesoro nacional

(Scull, 2013). Segin Foucault (2011, p. 86):

“en estas instituciones vienen a mezclarse entre si, a menudo
no sin conflictos, los antiguos privilegios de la iglesia en la
asistencia a los pobres y en los ritos de la hospitalidad, y el afan
burgués de poner orden en el mundo de la miseria: el deseo de
ayudar y la necesidad de reprimir; el deber de caridad y el deseo
de castigar...El clasismo ha inventado el internamiento casi
como la edad media ha inventado la segregacion de los leprosos;
el lugar que éstos dejaron vacio ha sido ocupado por nuevos
personajes en el mundo europeo”.

De acuerdo a lo anterior, el mismo autor profundiza

con anterioridad que:

“se sabe que los locos, durante un siglo y medio, han sufrido el
régimen de estos internados, hasta el dia en que se les descubrio
en las salas del Hospital General, o en los calabozos de las casas
de fuerza...Pero casi nunca se precisé claramente cudl era su
estatuto, ni que sentido tenta esta vecindad, que parecta asignar
una misma patria a los pobres, a los desocupados, a los mozos
de correccional y a los insensatos. Entre los muros de los
internados es donde Pinel y la psiquiatria del siglo XIX volveran
a encontrar a los locos; es alli —no lo olvidemos— donde los
dejaran, no sin gloriarse de haberlos liberado. Desde la mitad
del siglo XVII, la locura ha estado ligada a la tierra de los
internados, y al ademan que indicaba que era aquél su sitio
natural”. (p.80)

En estos primeros escenarios nacerd la Psiquiatria,

esa primera apuesta médica para tratar a los alienados

6Anders, V. et al. Diccionario Etimoldgico Castellano en Linea 2001-2021, Consulta «terapia», 11/03/2021
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Francisco de Goya (1814-1816). Casa de locos. Real Academia de Bellas Artes de San Fernando, Madrid, Espana.

mentales 0 a los anormales al interior de aquellas
instituciones cerradas, creando ast a la primera figura
profesional tratante del malestar subjetivo, “los
alienistas™. Figueroa (2000) indica que en esta ¢poca
se llevara a cabo desarrollos significativos y decisivos
para la Psiquiatria, pese a que ésta absorbio con retraso
los avances cientificos. En este sentido, en la medicina,
nace el area de la patologia nerviosa como termino
del modelo hipocratico-galénico que habia
predominado con la teoria humoral-quimica,
aplicandose el modelo medico a la locura que se
sobrepone a la concepcion magico-religiosa, surgiendo
con fuerza una progresiva nocion de enfermedad

mental, por ende la Psiquiatria moderna.

Con el gran encierro de la locura mediante el decreto

real de 1656 que constituyo el Hospital General de

Parts, el que marginara’ de la sociedad a los locos junto
a los pobres, delincuentes, hijos prédigos, presos
poHticos, ninos abandonados, viciosos, asociales,
Vagabundos, prostitutas y parias; con la delimitacion
de la irracionalidad se creara en Inglaterra las
workhouses (casas de acogida donde los pobres podl'an
Vivir y trabaj ar) yen Alemania las Zuchthauser (centros
correccionales) que son una mezcla ambigua de
asistencia médica y represién social, de castigo y
correccion, de policfa y educacion, de trabajo mal
remunerado y humanitarismo, de cuestion social y
poHtica sanitaria. Dichas instituciones asilares seran
el origen para delimitar la locura de otras
abominaciones de la conducta, con Pinnel se dara
comienzo a la “alienaciéon mental” como primera

forma de malestar subjetivo en Psiquiatr{a, y



posteriormente, 61 segundo gran malestar, que da
1ugar a toda anormalidad no patolégica, Sﬁrél ocupada

por la “insania moral” (Masson, 1991).

Pero sera con la ilustracion de acuerdo a Figueroa
(20002 p.Iz) que “nace el empirismo psiquiétrico, con
orientacion pragma’tica asentada en la clinica y
terapéutica, y la psiquiatr{a inglesa consigue un
predominio incontestable, ademas de promover la
reforma asistencial” lo que se consideraria como
Psiquiatrl'a propiamente tal. Ojeda (2003, p.26) refiere
que la Psiquiatr{a como disciplina “nace como un
desprendimiento de la neuro]og{a y la medicina
interna frente a ciertos fendmenos clinicos, que
representaban de modo critico, justamente, las
relaciones entre el cuerpo y la mente. El primero de
esos hechos clinicos es lo que se denomino “histeria”.
Por lo tanto, el tercer gran malestar subjetivo, sera
la “histeria” y con ella nacera la primera forma y raiz
de la psicoterapia moderna, bajo la autoridad de

Sigmund Freud y su psicoanz’disis.

En una linea similar Linares (2001, p.Io—H) nos expresa
que “a finales del siglo XIX en Europa, han existido
diversos momentos en los que una entidad nosolégica
ha alcanzado una posicién emblemartica, a la vez
motivo preferente de inspiracién tedrica y terreno
privilegiado de intervencion terapéutica”. En este
sentido, con el descubrimiento de la etiolog{a de la
sifilis de la pare’tlisis progresiva, se convertira el
modelo—orgz’mico como una forma predominante para
estudiar a las enfermedades mentales, no obstante
todo esto quedarfa pausado ante la imposibilidad de
estudiar las psicosis endégenas, ya que por aquel

tiempo a traves del predominio de los fundamentos
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biologicos ¢ infecciosos no darian cabida a una
explicacién suficiente. Pese aquello, la esquizofrenia
o demencia precoz, s¢ convirtio en la nueva
enfermedad prodiga de la psiquiatr{a, ya lavezenla
enfermedad que define su identidad disciplinaria.
Esta sera el cuarto malestar subjetivo clave, y desde
alli operaran todos los esfuerzos disciplinares en el
campo del estudio para aquellas enfermedades
relacionadas con el cuerpo y la mente, y que no se
relacionan con una base patologica organica de un

sistema nervioso danado estructuralmentce.

Castaniera, Gomez y Mangas (2014) explican que desde
la introduccion del tratamiento moral por Philippe
Pinel se propone cambiar la vision hacia las personas
con problemas de salud mental, considerandolas
dignas de recibir un tratamiento medico adecuado,
lo que implicaba en aquel tiempo el “separar a los
alienados de los que no lo estan”. Es ast como en el
siglo XX se produciran avances en la gestion de la
enfermedad mental en variadas sociedades, incluyendo
la implementacion de clasificacion de enfermedades
mentales por Emil Kraepelin, y mas adelante surgira
cl auge de los psicofarmacos y la dominacion de los
manuales diagndsticos como el CIE y DSM,
alcanzando la estandarizacion de las enfermedades
mentales a nivel mundial. Pero ante todas estas
transformaciones, ;Como llega a trasladarse el saber
medico al campo de las ciencias humanas ante estos

problemas de malestar subjetivo?

Abreu (2009, p.71) refiere que “en el siglo diecinueve
la medicina dirigio su centro de interés a lo social al
verificarse racionalmente la relacion existente entre
enfermedad y el desigual reparto de la riqueza y el

bienestar; esta constatacion cientifica acaba dando




lugar, posteriormente, al nacimiento de la salud
publica y la medicina social”. En este contexto, Gomez
y Zapata (2000) establecen que la concepcion
puramente individual que predominaba en los
problemas psiquiatricos, cambia con la consideracion
de los factores contextuales y sociales en las
enfermedades, reemplazando a la nocion individualista
puramente patologica del modelo médico moderno
en la practica psiquidtrica. A pesar de aquello se fue
dando una tendencia cada vez mis significativa sobre
los aspectos relacionales del ser humano, conllevando
a las disciplinas médicas la consideracion de los
aspectos psicosociales involucrados en el abordaje e
intervencion de los problemas sanitarios en salud
mental a finales del siglo XIX. Recordemos en este
sentido a modo de ejemplo, la clasica obra “El suicidio”
de 1897 por uno de los cldsicos de la sociologia, Emile
Durkheim.

Figueroa (2000) refiere que para la disciplina
psiquiatrica sera indisoluble la convivencia con
diversos saberes en el ejercicio de la practica clinica,
esto se debe principalmente a los cambios en los
modos de enfermar en cada sociedad, lo cual impacta
en las aproximaciones metodologicas del objeto de
estudio y en las practicas terapéuticas de cada ¢poca
en la propia Psiquiacria. Esto sin duda que acaba
proporcionando una pluralidad de métodos de
investigacion del enfermar subjetivo que hace
indispensable estudiar las aportaciones de multiples
ciencias humanas afines a la Psiquiatria y como

consecuencia de aquello:

“el pluralismo metodologico es inherente a la teorta, la practica
y la tecnica psiquidatrica; es decir, ningtin metodo, ni ninguna
doctrina abarcan la enfermedad mental en su totalidad. Aun
mds, significa que no somos una ciencia auténoma y tenemos
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que contentarnos con teortas de alcance intermedio. Esto impone
al clinico no solo acumular una cantidad enorme de conocimientos
dispares —dependencia de multiples y de sus variados contenidos—,
sino sobre todo adquirir una flexibilidad interna para poder
mutar y complementar la vision de acuerdo a la terapeutica del
momento”. (p.29)

Trabajo Social y practica clinica

En los Estados Unidos serd el pais donde se origina
gran parte del pensamiento y ejercicio terapéutico
(Feixas y Miro, 2010; Illouz, 2010). Al final del siglo
XIX y al comienzo del siglo XX, son de gran
envergadura —y quizas estas sean una de las
contribuciones mas significativas del Trabajo Social
al campo clinico en general- los aportes de las
reformadoras sociales y de las trabajadoras de la
caridad. Recordemos que Estados Unidos tenia una
poblacion de 41.500 “locos” en los asilos y dos veces
mis en los hospicios de caridad (Rosenkrantz, 2000).
En este sentido, Castel, Castel y Lovell (1980) ya
explicaban en su clasica obra “La Sociedad Psiquiatrica
Avanzada” que los alienados poblaban tambi¢n en
gran nimero en las casas de caridad, en donde se
amontonaban los vagabundos indigentes, ciegos,
tullidos, enfermos, ancianos sin domicilio, invalidos,
huerfanos, nifios abandonados y locos. El manicomio
en este pais se separd con dificultad del sistema de
caridad, siendo el loco un isomorfismo del pobre, del
cual se buscaba su correccion y asistencia a través del

tratamiento moral y el culto a la curabilidad.

De acuerdo con Miranda (2010) las bases de la practica
clinica en el Trabajo Social fueron desarrolladas en
el seno de las Organizaciones de Caridad y
especificamente por la corriente de la caridad

cientifica, que realizo un estudio de las necesidades




de las personas y el establecimiento de una relacion
personalizada. Tempranamente las visitadoras
amistosas —posteriormente las trabajadoras sociales—
afirmaban que el estrés humano y la pobreza no son
originados por una debilidad moral en la
individualidad de las personas —o desde la creencia
temporal que decia que era “por su culpa’™ | sino mas
bien que, los problemas humanos son causados por
factores individuales —que podrian estar en la
personalidad— y por determinantes ambientales —tales
como una vivienda inadecuada, limitadas
oportunidades de trabajo, deprivacion educativa,
sistemas precarios de salud, como tambi¢n formas de
racismo institucionalizado— en mutuo impacto ¢

interrelacion (Baird, 1982; Dorfman, 1988).

Ante esto, y poco a poco, la ayuda filantropica y
caritativa se transformara en una relacion profesional
de ayuda —la cual dara origen al Trabajo Social como
profesion— que estara fundamentada en determinados
conocimientos, habilidades, técnicas y en un proceso
metodico influenciado inicialmente por el modelo
clinico en medicina (Hill, 1999; Quiroz, 2003), pero
esto no fue algo azaroso, ya que la misma poblacion
que atendian estas primeras trabajadoras sociales eran
personas psiquiatrizadas. Todos los esfuerzos por una
mejor atencion culminaron con la famosa propuesta
de casework o trabajo social de casos de Mary Richmond.

Cabe mencionar, segin Land (1998,p. 228)
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que “A Richmond le interesaban especialmente las
mujeres que habian sido abandonadas por sus Cényuges

y las mujeres con enfermedades mentales”.

Para Richmond (1922, p.98-99) “El trabajo social de
€asos consiste en aque]los procesos que desarrollan la
personalidad a través de ajustes efectuados
conscientemente, persona a persona, como entre los
propios seres humanos y su entorno social”. Es ast
como Richmond (1922, p. 101-102) establecia que las
principales précticas que debia realizar el trabaj ador
social con las personas que atendia tenian que basarse
en: “a) tomar conciencia de la individualidad y de las
caracteristicas personales; b) tomar conciencia de los
recursos, de los peligros y de las influencias del medio
social; ¢) accion directa de la mentalidad sobre la
mentalidad; y d) accion indirecta a través del
medioambiente social”. Como se puede evidenciar,
el método richmoniano siempre fue eminentemente
clinico y sus tres principales acciones constituyen la
base de Cualquier préctica terapéutica hoy en dia.
Principalmente “la accion directa de la mentalidad
sobre la mentalidad” desde una lectura actual nos esta
anunciando la inevitable préctica sobre la subjetividad

con las personas.

Lo mas destacable a recalcar clinicamente respecto a
todo lo anterior, es la premisa que funda esta
perspectiva clinica particular! la cual proviene de Jane

Addams, y que es: “la persona en su situacion”

7Agradezc0 la traduccion actual y pertinente que me entreg(') MSW. Elizabeth Paola Grandén basada en el texto origina] de 1922 en inglésA La version traducida

en Argentina de 1962 por el Ministerio de Asistencia Social y Salud Publica, la cual toma editorial Lumen HVMANITAS en sus posteriores reimpresiones

posce variados errores de traduccion y contextualizacion.

81Lo que distingue al Trabajo Social Clinico de otras profesiones como la Psicolog{a Clinica o la Sociolog{a Clinica es precisamente esta premisa. La forma de

comprender las problemdticas de malestar subjetivo desde el Trabajo Social siempre sera bajo la comprensién de la persona en relacion a su entorno. Pese a que

ciertas corrientes como el construccionismo social o el posmodernismo en Psicologia Clinica o Social, han tendido a la comprension de la influencia social, el

Trabajo Social, desde su génesis lleva incorporudo esta premisa ontolégica en su praxis, demostrando ser la disciplina con mis trayectoria histdrica en dicha

concepcion del ser humano. Considero que pese al interés de los psicdlogos, socidlogos o psiquiatras por el contexto social, gran parte de su mirada termina

en una psyqué descarnada del contexto social o en una sobre atribucion de la estructura social sobre la vida subjetiva.




(Groshong, 2009). No cabe dudas que esta posicion
ontoepistemologica desde sus inicios nos da una
identidad, compresion y vision para entender que
estos dos aspectos de la vida —lo social y lo subjetivo—
son dos aspectos indisociables. Esto nos lleva a
entender que cuando se presentan problemas sociales,
econdmicos, politicos u otras influencias deprivadoras
de la macro estructura estos pueden desarrollar o
exacerbar los problemas fisicos, emocionales o

mentales/subjetivos (Liecberman, 1982; Dorfman, 1996).

Desde un plano general, la mirada del Trabajo Social
de acuerdo a Fombuena siguiendo las ideas de
Alayrangues(2012, p.18, las cursivas son mias) nos
plantea que los cambios ocurridos en la clinica han
provocado en las ciencias humanas un interés
significativo para la comprension del malestar

subjetivo, de acuerdo a esto:

“la clinica fue en un primer momento << inclinarse a los pies
del paciente>>. La clinica es una ciencia, inicialmente médica
pero hoy en dia extendida a otras disciplinas como la Psicologia,
la Sociologta y el Trabajo Social, que se fundamenta en la
escucha del otro y en la accion que de ¢ésta se deriva. Requiere
una recopilacion cuidadosa del conjunto de los factores
intervinientes y del establecimiento de una relacion cuasipersonal
e interpersonal entre usuarios y profesionales de la salud mental.
Tambieén implica una interpretacion ordenada a la vez intuitiva
de los datos y de las relaciones. En esta interpretacion, en su
seleccion en sus conclusiones, es donde se encuentran la clinica,
la profesionalidad y su posibilidad de trasmision y de aprendizaje

ast como la investigacion clinica”.

La referencia anterior evidencia que la clinica como
concepto ha trascendido su propio origen medico,
siendo hoy en dia un campo de conocimiento
transversal y transdisciplinar. Es asi como la clinica
en el campo del malestar subjetivo actual, es ante

todo, una forma de aproximarse, estudiar y abordar
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el malestar subjetivo por medio de diferentes précticas,
teorias, métodos; enfoques, abordajes y metodologtas.
Por ende como actividad terapéutica 0
psicoterapéutica que busca la resolucion o el alivio
de las probleméticas relacionales humanas, si tomamos
algunas ideas Thomas Szasz en Kleinke (2002) la
clinica puede definirse como la resolucion de los
“problemas del vivir” lo cual mantiene un conjunto
organizado de principios con respecto al desarrollo
del comportamiento humano y de las relaciones que
afectan su bienestar. Por lo tanto, una mirada clinica
implica una ¢tica de lo particular; del respeto al otro,
de la relevancia de la singularidad —el caso a caso-
y de una exigencia a la eficiencia como postura

profesional (Raurich; Valls y Bernales, 2007).

Complementando lo anterior, Pasternac (2003, p.
147) refiere que la clinica a modo general es un saber
y una practica que “se caracteriza entonces por el
estudio de un caso, estudio profundizado en todas
sus particularidades”. Bajo esta idea se entiende que
la clinica se centra en las particularidades de la
manifestacion del malestar o sufrimiento subjetivo
en los sistemas humanos, la cual en sus inicios estuvo
dirigida a las enfermedades o patologias organicas y
que con los descubrimientos de nuevas formas de
malestar no organicas, se dirigio a la subjetividad.
No obstante, esto ha conllevado para las ciencias
sociales en su traslado conceptual, una nueva
dimension y un significado diferente en las profesiones
que realizan un ejercicio clinico. De Gaudejac y De
Yzaguirre (2018, p.255) desde la sociologia clinica

especifican que:

“desde una mirada clinica, combatimos la racionalidad
instrumental hegeménica, al tiempo que perseguimos una




meta transformadora, emancipadora, de las relaciones
sociales, contemplando dentro de nuestros intereses tecricos,
metodoldgicos y ¢ticos la eventualidad de que el individuo,
o el grupo, adopte el papel de sujeto. Ast, damos respuesta
a la demanda de individuos que desean comprender sus
vivencias y encarar su historicidad, autoconstituyéndose
como personas e intentando convertirse en los sujetos de
su propia historia. Todo ello sin prescindir de una reflexion
sobre las categortas de historia e historicidad, el papel de
la subjetividad y el sujeto.

Para los trabajadores sociales, la practica clinica
comienza en la praxis misma, ante esto [tuarte (2002,

las cursivas son mias) refiere que:

“la intervencion clinica comienza en el punto en que
concurren o son derivadas sea voluntaria o forzosamente
la persona (o las personas) y el problema subjetivo. Esto
significa que para que este tipo de intervencion sea posible,
para que pueda darse la practica clinica, debe haber por
lo menos una persona que manifieste o reconozca algun
sentimiento de malestar en relacion a un problema de salud
mental o psicosocial. O, expresado de otra manera, que la
intervencion clinica tiene como exigencia basica el
reconocimiento de un malestar subjetivo, de una vivencia
subjetiva de malestar o sufrimiento, relacionado con algiin

problema en el vivir”. (p. 306-307.)

Con el reconocimiento del malestar subjetivo de la
persona o del sistema humano, Ituarte (2002, p. 42-
43, las cursivas son mias) indica que se da aquello
denominado acontecer clinico, que hace referencia al
punto de encuentro en donde deben darse las
condiciones de una serie de relaciones de interaccion
entre el profesional clinico (trabajador social) y las
personas que le consultan y que son atendidas por ¢l.

Las tres caracteristicas principales son las siguientes:
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“1) una (0 mas) personas que sienten algin tipo de malestar,
dificultad o problema que le induce a; 2) plantear o a construir
una demanda de ayuda a; 3) un profesional clinico. Pero aun
siendo necesarios estos elementos no son, por st mismos, suficientes
para que se produzca el acontecer clinico. Este suele
requerir, muy frecuentemente, un trabajo previo de decodificacion
de la demanda, o de construccién del motivo de consulta o
causal de ingreso a determinada institucion; lo que implica una
redefinicion del problema en términos tanto subjetivos como
interpersonales o psicosociales; sélo a partir de ahi sera posible
la realizacién de la clinica”.

Segtin lo conceptualizado y analizado historicamente,
podemos definir que: la clinica como concepto y sus
transformaciones vinculares con otras disciplinas ha
implicado la visualizacion de un conocimiento
particular y de practicas diversas en las problematicas
que dificultan el diario vivir de cada persona o
colectivo. Esto ha significado para el Trabajo Social
Clinico y para el campo de la salud mental, la
consideracion del malestar subjetivo como una
plataforma con diversidad de praccicas
cll/nicas/terapéuticas que estan munidas por
consideraciones filosoficas, disciplinares,
institucionales y técnico—operativas acordes a un
panorama cientifico, cultural y social determinado
por su ¢poca, delimitando aquello que determina el
sufrir de cada sociedad y las formas autorizadas de

curacion de dicho padecer.

Desde la instauracion de la modernidad y la
dominacion del positivismo como pensamiento
hegemonico a fines del siglo XIX y en la primera
mitad del XX, se origind un primer paradigma en
donde varias profesiones que intervienen el malestar
subjetivo de las clases mas vulnerables y excluidas de
la sociedad asumieron como verdad para entrar en

sintonia con la doctrina de la causalidad tUnica. No




obstante, el Trabajo Social que era el principal actor
con aquella poblaciéon, tomara desvios y
discontinuidades respecto a dicho paradigma durante
el desarrollo del siglo XX. Sin embargo, el desarrollo
de las profesiones modernas de ayuda, los tratamientos
psicoterapéuticos nacientes y la salud mental como
redes de instituciones, programasy poHticas sanitarias,
organizaron un panorama complejo y de gran
trascendencia con respecto a la configuracion de la
subjetividad, como tambi¢n de la practica

especializada del Trabajo Social Clinico.

3. INJUSTICIA EPISTEMICA EN EL TRABAJO
SOCIAL: TENDENCIAS HISTORICAS QUE HA
INVISIBILIZADO EL EJERCICIO
TERAPEUTICO DE NUESTRA PROFESION

La filosofa feminista inglesa Miranda Fricker (2017)
propone el término “injusticia epistémica”gpara dar
a conocer como un determinado sujeto de
conocimiento ha sido dafnado o se le ha causado un
mal. Ella sostiene que existen dos tipos de injusticia
epistémica: la injusticia testimonial y la injusticia
hermenéutica. Volveré a estas nociones un poco mas
adelante antes de contextualizar algunos desarrollos
historicos claves que posibilitaron el surgimiento del

Trabajo Social Clinico y su ejercicio terapéuticol.O

Las caseworkers: el auge inicial de la practica

terapeutica
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Pese al aporte clinico sustantivo de Mary Richmond
con el casework, su propuesta quedo rapidamente
obsoleta (Briar, 1969; Dorfman, 1988; Quiroz, 2003;
Groshong, 2009). Sus seguidoras fueron quienes
entregaron un cuerpo de conocimientos que pueda
nutrir tedricamente la practica, involucrando no solo
un ejercicio directo, sino que se intentara ir mas alla
inclusive, dando una caracteristica meramente
terapéutica y en algunos casos psicoterapéutica
(Lieberman, 1982; Kisnerman, 1987; Dorfman, 1996;
Du Ranquet, 2007). Al mismo tiempo, rapidamente
en esta primera década comenzaron las primeras
especialidades dela profesién, destacandose el Trabajo
Social Psiquiétrico como una de las raices del ejercicio
clinico del Trabajo Social. Esta especializacién surgié
en 1918 y fue impulsada por la trabaj adora social Mary
Cromwell Jarrett y expandida su ensefianza por otras
colegas como Edith Abbott, Lydia Rapoport y
Charlotte Towle (NASW, s/f; Castellanos, 1984; The
University of Chicago, 2008; Smith College, 2018).

La escuela de New York (llamada diagnostica, clinica
normativa o psicosocial) representada por Gordon
Hamilton, Lucille Austin, Fern Lowery y Annette
Garrete, fueron pioneras en integrar la teoria
psicoanalitica freudiana'a la prictica del casework.
En esta ¢poca habia una necesidad de que el personal
profesional pudiera responder a los problemas
emocionales de los veteranos de la primera guerra

mundial y su ntcleo familiar. A diferencia de

9 . . . . - Lo . . - .
Agradezco a la colega trabajadora social Johanna Ramirez Mellado por sugerirme esta lectura para reflexionar sobre mis investigaciones histéricas del Trabajo

Social Clinico. Al mismo tiempo, por invitarme a realizar varios anilisis respecto al género, la epistemologia y determinados hechos sociales.

10 No SCl'é thaustivo en esta hiSt()riZ}lCi(’)l’l, yﬂ (,IllC SCTI/ZL compctcncia para otro art{culo, l() qu(‘ nos interesa son algunos dﬂ[()S y hCC]]OS CIZLVCS, para invitar 3.1

lector a la curiosidad.

11 Dado el contexto histdrico, era muy dificil obviar ¢l psicoanalisis, ya que este se habia convertido practicamente en una filosofia, influenciando a muchas

ciencias humanas e inclusive al arte. Es asi como Foucaule (2013, pA42) dirfa que “a partir de Freud todas las ciencias humanas se convirtieron, de una manera

u otra, en ciencias de la psique”™




Richmond, aqu{ el problema principal era el trauma
dela guerray los problemas psiquiétricos (Bernler y
Johnson, 1997). Es por lo anterior, que al poder realizar
un diagnostico profundo de las historias de las
personas, se trataba de dar una respuesta
—tratamiento— y comprensién a las influencias de
las experiencias pasadas infantiles, mientras que por
otro lado, se intentaban defender una autonomia
profesional ante el creciente Estado de Bienestar y el

. . . L2
reducc1omsm0 de 19. func1én dC agenc1a.

Rapidamente el casework se fue robusteciendo de
conceptos como terapia, determinismo psiquico,
transferencia e inconsciente. De esta escuela, hay
algunos textos claves escritos por Gordon Hamilton
como Theory and Practice of Social Casework de 1940,
del cual se desprende la comprension psicosocial de la
realidad, y posteriormente, Psychotherapy in Child
Guidance” de 1947 que reformula el libro anterior y se
constituye como una piedra angular de la
transformacion del casework tomando como analisis
el trabajo con la poblacion infantil y adolescente,
proponiendo una especie de psicoterapia familiar
mucho antes que naciera la propia Terapia Familiar.
El prologo de ese libro esta escrito nada mas y nada
menos que por Nathan Ackerman, quién mas tarde
seria uno de los precursores de la terapia de familia,
afirmando que “este libro esta destinado a ser
ampliamente leido y discutido. Sera bien recibido
por algunos y atacado por otros. S6lo una cosa es

segura: no sera ignorado” (Ackerman en Hamilton,

1967, p.9).
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Por otro lado, la escuela funcionalista perteneciente
a la Universidad de Pensilvania y representada por
figuras como Virginia Robinson y Jessie Taft, Kenneth
Pray, Harry Aptekar, Ruth Smalley, Grace Marcus y
Almena Dawley fueron quienes criticaron el
determinismo mecanicista freudiano que acribuia
que las personas eran esclavas de las fuerzas oscuras
del inconsciente y de la internalizacion de las
experiencias adversas de la infancia. Uno de sus libros
claves A Changing Psychology of Social Work escrito
por Virginia Robison en 1930 fue clave para introducir
una comprension distinta sobre la dimension subjetiva
del ser humano, la cual estaba influenciada por autores
como George Mead, John Dewey, Kurt Lewin, y

especialmente por Ortto Rank.

Esta escuela colocd el foco de la discusion en la relacion
profesional y la persona, adoptando una filosofia mas
optimista del ser humano, centrada en el trabajo con
la voluntad de las personas —ya que ¢stas no estaban
condenadas por su pasado, por lo que ellas podian
crearse y recrearse a si mismas—, desplazando el
cambio hacia la persona, por lo que la practica y el
cambio no solo dependian del profesional. Otro
aspecto fue eliminar el concepto de “tracamiento”
siendo reemplazado por “proceso de ayuda”. Uno de
los primeros libros terapeuticos de la profesion fue
escrito en 1933 por Jessie Taft, y se llama The Dynamics
of Therapy in a Controlled Relationship. Esta trabajadora
social estuvo involucrada con las tematicas de

adopcion y de violencia hacia las mujeres.

2
Esto involucraba que los profesionales no solo deben basarse en lo que determinada agencia o programa defina como enfoques de trabajo adecuados o tmicos.

Los trabajadores sociales no solo somos empleados, sino que también somos profesionales con una vision auténoma del cjercicio profesional (Dorfman, 1988).

La traduccién al espafiol llegd 20 afios despuds a nuestro continente latinoamericano, pero fue anexado a una coleccion de psiquiatria, psicopatologia y

psicosomﬁtica de la editorial Paidos, Argentina. Este libro précticamcn[c no fue ensenado en las aulas de Trabajo Social, sino que en Psicolog{n o Psiquiatr{m

Su redescubrimiento hoy en dia implica conectarnos con nuestra trayectoria clinica.




Sin duda que Jessie Taft fuc una pionera en promover
la comprension y la empatia en el proceso terapeutico,
ademas de fomentar terapias breves. Al mismo tiempo,
el foco de su trabajo con las mujeres es un ejemplo
de una terapia feminista, la cual buscaba devolver la
“normalidad” a las personas a diferencia de la
psicoterapia patologizadora dominante de la ¢poca.
El trabajo e ideas de Jessie influyeron a un clasico
psicoterapeuta, Carl Rogers", si vemos los fundamentos
de la psicoterapia centrada en la persona con una
lente genealogica es evidente que sus fundamentos
toman muchas de las ideas de Taft, principalmente
el hecho de prescindir a la tendencia de controlar a
las personas (Dorfman, 1988; Garcla, 2009; Arias,

2015).

Con la llegada de las victimas de la segunda guerra
mundial, el mundo terapcutico tuvo que derogar
muchas de las leyes que prohibian a los profesionales
no medicos practicar la psicoterapia o terapia, ya que
los equipos de salud mental necesitaban a todo su
personal capacitado —principalmente psicologos,
trabajadoras sociales y enfermeras psiquizitricasr
para atender las consecuencias postraumaticas de la
guerra (Bernstein y Nietzel, 1982; Meyer, 2000; Feixas
y Miro, 2010). En esta misma ¢poca, la trabajadora

social de origen aleman, Gisela Konopka sera una
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precursora de las terapias grupales con ninos y jovenes
victimas del nazismo en Alemania, un clasico libro
de ella fue publicado en 1949 llamado Therapeutic
Group Work with Children. Bajo este contexto, y con
el auge de las corrientes humanistas, conductistas
psicologicas y sistémicas, se abrira mas ampliamente
la discusion sobre las “psicoterapias” elimindndose
esa relacion que asociaba psicoterapia = psicoanalisis
o psicologia, que al final de cuentas asociaba a la
psicoterapia como una practica estrictamente medica.
Es por esto, que quienes se dedicaban al casework, su
imagen profesional segtin Briar (1969, p. 17) “es ante
todo la de un terapeuta, vale decir, la de alguien que

cumple principalmente una funcién terapéutica”.

Auge de otras miradas en el Trabajo Social

Clinico

Con la perspectiva de resolucion de problemas
(Perlman, 1957), o las nuevas formas de psicoanalisis
infantil poco convencionales (Fraiberg, 1959; Fraiberg,
Adelson y Shapiro, 1975) o la practica centrada en la
tarca de (Reid, 1988), sumado a las tendencias como
la perspectiva ecologica y sistémica (Hartman, 1978;
Meyer, 19383; Germain y Gitterman, 1987) o el Trabajo
Social Existencial (Krill, 1988), todo esto sera el inicio
de una apertura a otras epistemologias en el quehacer

clinico del Trabajo Social, marcando una ctapa

14 . . .1 - . . e
Respecto al libro mencionado, este estd dividido en tres partes, las cuales abordan el factor del tiempo como un elemento vital en la terapia. Se relata la

experiencia de una relacién terapéuticamente compleja con una nifia de sicte aios, se detallan los procesos y contactos que se realizé con la nifia, tales como

la preparaci(’m para el cambio familiar a una casa de acogida. Por tltimo, concluye tratando sobre los logros alcanzados por la terapia.

Seglin Rogers (1997, p.10): "Durante este perfodo comencé a pensar que, en realidad, yo no era un psicélogo. En la Universidad de Rochester comprendi que el

trabajo que estaba llevando a cabo no era psicologia y que en el Departamento de Psicologia nadie se interesaba por mis ensefianzas. Concurri a las sesiones

de 121. American PSyChOlOgiCéll ASSOCiClti()H (AS()CiﬂCi(’)l’l Norteamericana de PSiCOlOgl’ﬂ) y C()mprobé que en CHHS se CX},’)OHI’HH trabajos SObl‘C IOS procesos dC

aprendizaje de las ratas y experimentos de laboratorio que, al parecer, no guardaban relacién alguna con lo que yo estaba haciendo. Sin embargo, las asistentes

sociales psiquiatricas parecian hablar mi idioma, de manera que emprendi actividades en ese campo y me relacioné con los organismos locales y nacionales

correspondientes’ﬂ

16 Recordemos que antes de la I Guerra mundial los psicélogos no podian realizar terapia, ya que esta pricrica se consideraba una funcién del ejercicio médico-

psiquidtrico.




contemporanea. Esto no solo estuvo acompanado de
una tendencia hacia la novedad, sino que la profunda
crisis del propio Trabajo Social, llevara un

cuestionamiento del Trabajo Social con Casos.

Durante los anos sesenta se publicara la dltima obra
que termina con la tradicion del Trabajo Social de
Casos, el libro Casework: A Psychosocial Therapy,
publicado en 1964 por Florence Hollis y desde su
tercera edicion, en co-autoria con Mary Woods. Aqui
se establece la ruta inevitable de que ¢l Trabajo Social
habia establecido todo panorama ligado a la practica
terapceutica y que esto era un hecho incuestionable
(Lieberman, 1982). Durante los afios 60 comienza el
movimiento y regulacion del Trabajo Social Clinico
propiamente tal, el cual busca unificar diversos campos
que antes habian estado separados y al mismo tiempo,
el poder cualificar una practica especializada vinculada
a la atencion directa de personas, familias y grupos

(Ituarte, 1992; Northen, 1995).

Mientras el Trabajo Social Clinico comenzo a
regularse, la Terapia Familiar comenzaba a dar sus
primeros pasos como disciplina, la cual pudo
originarse por ser incluida formalmente su ensefianza
en las Maestrias en Trabajo Social (MSW) o en las
certificaciones terapéuticas de institutos post-
profesionales como el Ackerman Institute (Bloch,
1988). Una de las madres de la Terapia Familiar fue
la trabajadora social Virginia Satir, quién ya desde
los afos cuarenta habia emprendido una préctica
privada, atendiendo a personas con diagnésticos
psiquiétricos de esquizofrenia. Estaba convencida de
que habia que hacer algo distinto a lo que se practicaba
—psicoterapia individual psicoanalftica—. Durante los

anos 1955 y 1958 el 1linois State Psychiatric
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Institute de Chicago demanda material de ensefanza
a Virginia Satir para los residentes de Psiquiatria
para tematicas asociadas a la dinamica familiar, fue
en este contexto, donde concibe y escribe su obra
magna Conjoint Family Therapy, la cual fue publicada
hasta 1983 (Gottesfeld y Pharis, 1977; Satir, 2011).

Sin duda alguna, los trabajadores y trabajadoras
sociales han aportado significativamente a este campo,
quienes como hemos evidenciado, han trabajado con
la familia desde sus origenes. Diversos autores e
instituciones afirman esto como un hecho innegable,
reconociendo publicamente los aportes de cada uno
de ellos (Rosselot y Carrasco, 1997; Denborough, 200r;
Abels y Abels, 2001; Von Schlippe y Schwietzer, 2003;
Sanchez, 2003; Bertrando y Toffanetti, 2004; Carr,
2006; American Association for Marriage and Family
Therapy, 2008). A continuacion, doy a conocer
algunos/as trabajadores/as sociales que han aportado
significativamente a la Terapia Familiar, quienes han
creado escuelas y practicas terapéutica, siendo los/as

siguientes:
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TABLA I. PERSONAJES DEL TRABAJO SOCIAL QUE HAN INFLUIDO EN LA TERAPIA FAMILIAR’

AUTOR/A BIOGRAFIA

Iniciadora de la Terapia Familiar, considerada como «la madre del movimiento» fue la
U . . . . .
Virginia Satir (1916 — 1988) un.1ca. mujer y traba]adora soc1.al alrededor de 1.11'1 e.s,cenarlo rodeado d,e hombres y
psiquiatras. Creadora de su propio “modelo de validacion humana” que esta centrado en
el analisis del sistema familiar. Fue la primera en descartar el psicoana’llisis dela préctica

clinicaen la profesién para una de base sistémica humanista (Simbélico—experiencial).

Trabajadora Social de origen alemdn radicada en Reino Unido. En 1948 fundd el Instituto

de Estudios Matrimoniales en la Clinica Tavistock en Londres, el cual dirigio hasta 1965
v trabaj ando como terapeuta hasta 1973. Su principal contribucién fue realizar las primeras
aproximaciones a la terapia familiar de base psicoanalitica, centrdndose en los secretos
familiares. Uno de sus libros mds conocidos es «Secretos en la Familia: Terapia Familiar»
(1978) escrito en conjunto con Christopher Dare.

Trabajadora Social. Obtuvo una Maestria y un doctorado en Trabajo Social por la
- Universidad de Pensilvania (UPEN). Fue una de las primeras en abordar la dimension
Emily Hartshorne Mudd de la sexualidad como un factor vital en el cuidado de la vida familiar. Ya en 1920 ayudd
(1898 a 1998) a crear la primera clinica de control de natalidad en Filadelfia. Promovid los derechos
¢ sexuales y reproductivos. Cre¢ la division de estudios de la familia para el departamento
de Psiquiatrl'a de la UPEN. Ella centré sus esfuerzos para asistencia clinica reproductiva
para personas pobres y desfavorecidas. Segiin uno de los sexdlogos mas destacados William
Masters su aporte fue clave para comprender la dimension psicosocial de la sexualidad
humana.

Trabajadora Social Clinica con Maestria en Trabajo Social (MSW). Fundadora y Directora
Emérita (1977-1997) del Family Institute of Westchester en White Plains, Nueva York.
Recibio premios de la Academia Estadounidense de Terapia Familiar, la Escuela de
Betty Carcer (1929-2004) Trabajo Social del Hunter Col]ege y la Fundacion de Investigacién y Educacién de la

Asociacion Estadounidense de Terapia Matrimonial y Familiar. Fue una de las piezas
claves para el desarrollo de la terapia familiar feminista. Junto con Peggy Papp, Olga
Silverstein, Marriane Walters publicaron el libro “La Red Invisible: Pautas vinculadas al
género en las relaciones familiares” (1988) uno de los textos angulares dela terapia familiar

basada en el género.

Trabajador Social, Master of Social Work por University of Wisconsin. Fue uno de los
creadores de la Terapia Breve Centrada en Soluciones junto a pareja, Insso Kim-Berg su
Steve Da Shazer (1940_2005) pareja. Fundaron el Centro de Terapia Breve Familiar (BFTC) en Milwaukee, Wisconsin.

Su aporte constituye una de las terapias contemporéneas mas popu]ares para servicios

de salud mental, organizaciones y consejerta.

17 . . ) . . L .
Cabe mencionar que el sistema educativo anglosajon es distinto al de Iberoamérica. En muchos estados y provincias los grados de B.A 0 BSW no son conducentes

aun titulo profesional, ya que para ejercer determinadas profesiones en ciertos paises como Estados Unidos y Canad4, se requiere de estar en posesion del grado
de maestria. Aqui dejo algunos de los grados y licencias mds populares: B.A, Bachelor of Arts; BSW, Bachelor of Social Work; MSW, Master of Social Work;
LCSW, Licencia de Trabajo Social Clinico; LICSW, Licencia de Trabajo Social Clinico Independiente; CQSW, Certificado de Cualificacion en Trabajo Social.
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TABLA L. PERSONAJES DEL TRABAJO SOCIAL QUE HAN INFLUIDO EN LA TERAPIA FAMILIAR

AUTOR/A BIOGRAFIA
: Trabajadora social, Bachelor’s Degree en Social Work (BSW) por University of California

o oat Berkeley. Master’s degree in Social Work (MSW) por University of Illinois. Inicid su
Marianne Walters carrera como trabajadora social clinica en la Phiiadeiphia Child Guidance Clinic.
(1936'2006) Posteriormente se une al Instituto Ackerman de New York en el Proyecto de Mujeres
©oen Terapia Familiar. Su contribucion fue signifieativa Para dar un giro feminista y de

género en la terapia familiar.

Trabajadora Social Clinica, Master of Social Work (MSW) por University of Wisconsin.

Fue una de las creadoras de la Terapia Breve Centrada en Soluciones junto a Steve Da

Shazer su pareja. Fundaron el Centro de Terapia Breve Familiar (BFTC) en Milwaukee,
Insoo Kim-Berg (1934-2007) Wiseorisin. Su aporte constituye urra de las terapias’ contemporineas ma’e pop}ﬂares Para
servicios de salud mental, organizaciones y consejerfa. Ella se dedicd a un interés principal
para trabajar el problema del consumo de alcohol. Su libro mas central es “Trabajando
conel problema del alcohol: Orientaciones y sugerencias para la terapia breve de familia”

escrito en co-autoria con el psicélogo Scott D. Miller.

Trabajadora Social Clinica, Master of Social Work (MSW) Columbia School of Social
Work, iniciadora del Brief Therapy Project del Ackerman Institute. También constituyé
una pieza para la terapia familiar feminista y las ideas de género enla terapia familiar.
Fue co-fundadora del Women's Project in Famiiy Therapy. Un libro clave sobre su
trabajo es “La voz terapéutica de Oiga Silverstein” (1986) un texto en conjunto con

Bradford Keeney.

Trabajador Social, Bachelor of Social Work (BSW) por University of South Australia.
Creador junto a David Epstony Cheryl White de la Terapia Narrativa. El Aporte principai
i de este autor tiene que ver con una apiicacién de las ideas del filésofo Michel Foucault
Michael White (1948—2008) ala Terapia Familiar y la introduccion de las conversaciones terapeuticas [lamadas
¢ «externalizacion del problema». Las ideas de Michael White en el mundo de la terapia
lo han vinculado con la filosofia postestructuralista y posmoderna, trabaj ando fuertemente
el poder constitutivo de las historias en las personas.

Trabaj adora Social Clinica, Terapeuta Familiar y Master of Social Work (MSW) at
Adelphi School of Social Work. Fue una importante historiadora de la terapia familiar,
participando de todos los movimientos dentro de la escena. Se vinculd con las ideas
sistémicas estratégicas pasando por la escuela de Milan, hasta la narrativa y el
construccionismo social. Fue profesora por muchos afios del Instituto Ackerman y del
Smith College, School of Social Work.

Trabajadora Social Clinica (LCSW) del Instituto Ackerman de New York. Originaria
en crear el proyecto de Terapia Breve del centro mencionado. Es Master of Social (MSW)
Peggy Papp at Hunter Coiiege, School of Social Work, New York City. No obstante, a finales de los
80 comienza a desarrollar ideas de género y feministas en la terapia familiar, ella fomento
el tomar atencion sobre la cantidad de pubiicaciones que culpaban a las madres de todo
tipo de problemas, tales como causar la esquizofrenia, el incesto, la violencia doméstica
y el acoso sexual, éte. Un libro clasico de su autorfa es “El proceso de cambio” y su
partipacién en el libro “la red invisible”. Sus aportes a la terapia familiar van desde la

escultura familiar hasta el uso tématicas y sistemas de creencias.

David Epston Trabajador Social de origen canadiense radicado en Nueva Zelanda. Certificado de
Cualificacion en Trabajo Social (CQSW). Posee un Bachillerato en Antropologia y
Sociologia (B.A). Diploma Avanzado en Desarrollo Comunitario y Master en Ciencias
Sociales Aplicadas: Concentracion en Trabajo Social (MSc). Su mayor contribucion es
crear la Terapia Narrativa, principaimente dando un vuelco cultural ala Terapia Familiar

¢ introduciendo los documentos terapéuticos y el uso de la palabra escrita en terapia

(cartas y certificados). Doctor Honorario en Letras Humanas por John Kennedy University.
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TABLA L. PERSONAJES DEL TRABAJO SOCIAL QUE HAN INFLUIDO EN LA TERAPIA FAMILIAR

AUTOR/A BIOGRAFIA

Trabaj adora Social irlandesa. Bachillerato en Sociologl’a y Administracién Social. Certificado
de Cualificacién en Trabajo Social (CQSW). Master en Ciencias Sociales Aplicadas:
Concentracion en Trabajo Social (MSc). Master’s Degree on the Theory and Practice of
Systemic Family TherapyA Doctora en Filosofia por la National University of Ireland. Ha
desarrollado perspectivas sistémicas construccionistas en temdricas del trabajo terapéutico
con personas en condicién de pobreza, para el abuso sexual infantil y la espiritualidad
en terapia.

Imelda McCarthy

- Trabajadora Social inglesa. Certificado de Cualificacién en Trabajo Social (CQSW).
- Bachillerato en Artes (B.A), Master en Ciencias Sociales Aplicadas: Concentracién en
- Trabajo Social (MSc) University of London. Impulsora de la Terapia Familiar en Inglaterra,
- se desempené como trabajadora social psiquidtrica y como terapeuta familiar y docente
- en la Clinica Tavistock y en el Instituto de Terapia Familiar del Norte de Londres. Un
- libro cldsico es: «Cémo ayudar a la familia durante la separacién y el divorcio» escrito en
- co-autoria con Emilia Dowling.

Gill Gorell Barnes

.......................................................................................................................................................................................................................................................

Trabajador Social Clinico y Terapeuta Familiar, Master of Social Work (MSW). Comenzo
su camino en el desarrollo de la terapia familiar estruccural junto a Salvador Minuchin
y Braulio Montalvo. Sus temas centrales han sido la terapia familiar con familias pobres,
el potenciar el concepto de la persona del terapeuta e incluir la espiritualidad como tdpico
importante en la terapia y en la formacion de psicoterapeutas. El obtuvo el Degree of
Doctor of Humane Letters (Honoris causa) por Drexel University en el 2004, y el Degree
of Doctor of Public Service (Honoris causa) por la University of Maryland en 2006.
Actualmente es miembro de la Asociacion Estadounidense de Terapia Matrimonial y
Familiar, y posee un Diploma en Trabajo Social Clinico por la Junta de Certificacion.

Harry Aponte

Trabajadora Social Clinica (LCSW), con estudios de Bachillero en Estudios Rusos (B.A)

y Master of Social Work (MSW) por el Smith College. Creadora e impulsora del genograma

Ménica McGoldrick como herramienta clinica. Propuso un modelo multicultural para la terapia familiar,

. centrandose en este ultimo tiempo en tdpicos vinculados a la raza, la multiculeuralidad

y el género en la practica clinica. Obtuvo el doctorado honoris causa por sus diversas

contribuciones terapéuticas por la escuela de Trabajo Social del Smith College.

Trabaj ador Social ingle’sA Con un Bachillerato en Artes (B.A), Master en Filosofia (M.Phil),

y Diploma en Terapia F amiliar. Certificado de Cualificacion en Trabajo Social (CQSW).

Impulsor de la Terapia Familiar en Inglaterra, y uno de los referentes de la incorporacién

de la Terapia Familiar Sistémica en el Trabajo Social. Uno de sus principales textos es:

«Family Therapy: First Steps Towards a Systemic Approach (Tavistock Libmry of Social Work

Practice) [2002]. Fue director de Capacitacién del Kenginston Consultation Centre en
Londres.

John B. Burnham

Trabajadora Social Clinica (LCSW) vinculada al Instituto Ackerman for the family en
New York. Creadora junto a Fionna True, otra trabajadora social clinica, de la perspectiva
Marcia Sheinberg de trauma relacional. Su contribucién ha sido directamente a la Terapia Familiar y
- especificamente al fendmeno del Trauma en las experiencias de abuso sexual e incesto.
Uno de sus principales libros es «The Relational Trauma of Incest: A Family-Based Approach
to Treatment” publicado en el 2000 junto al psicolégo Peter Fraenkel.
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TABLA L. PERSONAJES DEL TRABAJO SOCIAL QUE HAN INFLUIDO EN LA TERAPIA FAMILIAR

AUTOR/A BIOGRAFIA

Trabajador Social, Bachelord of Social Work (BSW) por University New South Gales
Australia y PhD en Ciencias de la Salud por La Trobe University Australia. Impulsor de
las pra’cticas narrativas colectivas y del trabajo comunitario en la Terapia Narrativa. Su
David Denborough aporte principal ha sido el disefio de herramientas comunitarias para responder a grupos
que han sufrido de trauma social. El arbol de la vida ha sido uno de esos abordajes mas
destacados, el cual fue creado junto a la psicdloga ugandesa Ncazelo Neube y el equipo del

Dulwich Centre de Australia.

Trabajador Social Clinico estadounidense. Ha recibido el Premio Walter S. Rosenberry
del Hospital de Nifios de Denver (Colorado) en 1999, 2000 y 2006 por sus contribuciones
significativas a la salud mental. Es el Director de Partners for Collaborative Solutions, un
Matthew Selekman centro internacional de formacion y consulta en terapia familiar y terapia breve centrada
en soluciones. Se ha especializado en el trabajo con adolescentes. Su libro mas conocido
es “Abrir caminos para el cambio: Soluciones de terapia breve para adolescentes con

problemas” de 1996.

Trabajadora Social Clinica (LICSW). Tiene un Grado en Maestria en Trabajo Social
(MSW) por Smith College y una Maestria en Idioma Ingle's y Literatura Comparada (M.A)
Mary Olson por la Universidad de Columbia. Tiene una formacion de certificacion avanzada en terapia
familiar sistémica y posmoderna por el Family Institute of Cambridge y el Instituto
Ackerman. Demas es Doctora en Comunicacion con mencion Filosofia Posmoderna por
la Universidad de Massachussetts. Es fundadora y directora Institute for Dialogic Pracrice,

actualmente desarrolla la pra’ctica dialégica y el dialogo abierto en Estados Unidos.

!
Llegados a este punto, podriamos preguntarnos: ;A hipdtesis que podrian ayudar a esclarecer algunas

que se debe que el Trabajo Social en algunos paises respuestas. De acuerdo con Fricker (2017) para que

. !
haya sido relegado a un lugar de segunda categoria? exista Injusticia Epistémica deben darse dos de sus

! . .
;Cuales han sido las razones que han reproducido  formas bésicas, la injusticia testimonial y la injusticia

un Trabajo Social con identidad asistencialista y hermenéucica.

Centrada cn 19. mera gestién dC recursos materiales?

éPor qué una gran mayor{a de los profesionales del Respecto ala primera, para Fricker (2017’ P 17) “la

Trabajo Social desconoce todo este recorrido
terapéutico que afirma la existencia de una identidad
clinica desde el origen mismo de la profesién hasta

la actualidad?

El responder a todas estas preguntas sin duda alguna
involucraria una investigacién mas acabada al

respecto. No obstante, quisiera entregar algunas

injusticia testimonial se produce cuando los prejuicios
llevan a un oyente a otorgar a las palabras de un
hablante un grado de credibilidad disminuido”. Como
hemos visto gran parte del conocimiento creado en
Trabajo Social ha sido realizado por mujeres, en
¢pocas en donde el sesgo de género era importante,
y que se materializaba en la misma ensefanza

universitaria que separaba a las mujeres de los hombres



en instituciones diferenciadas. Esta situacion se daba
en un contexto en donde las ciencias sociales eran
practicamente dominadas por hombres" con una
fuerte hegemonia heteronormativa, funcional y
positivista (Mardones y Ursua, 2010; Rose, 2007; 2019).
Por otro lado, el Trabajo Social creaba un discurso
)
diferente, un discurso que desplazaba a otros discursos
q P

el quehacer quehacer cientifico social de la época,
del queh queh tifi Idelaép
por lo que determinadas disciplinas como la sociologia
y la psicologia debian delimitar y controlar ese
discurso, bajo las logicas de verdad del discurso social

con supuesta objetividad y cientificidad.

Segiin Ramon (2009, p. 114) existe una “inquictud
porque la produccion de saber/poder sufre un
deslizamiento hacia las practicas sociales (discursivas
y no discursivas) en detrimento del emplazamiento
teorico que habla de las estructuras sociales, tan
amado por el positivismo y por el marxismo”. El
Trabajo Social desde su practica en la cotidianidad
hacia surgir conocimientos de aquellos grupos sociales
y por medio de lo que narran las mismas personas,
produciendo un levantamiento de teoria sicuada de
la realidad social, lo cual desmarcaba totalmente al
paradigma cientificista en ciencias sociales inundado
por el positivismo y el estructural-funcionalismo.
Debido a las presiones expresadas por figuras como
Abraham Flexner";, qui¢n negaba que el Trabajo Social

sea una profesion, y ante la inquictud de nuestra
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disciplina por ser aceptada en las ciencias sociales
bajo los canones estandarizados del positivismo,
aquello interfirio en un inicio en su avance en el
descubrimiento de su propio conocimiento basado
en sus propias experiencias, las cuales tentan el
privilegio de beneficiarse del conocimiento de trabajar
directamente con personas, en lugar de buscar

personas para estudiarlas (Abels y Abels, 2001).

De acuerdo a lo anterior, el conocimiento de las
trabajadoras sociales, para Land (1998, p. 299)

involucro que:

Al agregar el componente estructural-social a la definicion del
problema y su mejora, estas mujeres desarrollaron una postura
hacia la practica que tensiond a las posiciones de otras profesiones
de ayuda. En gran parte preocupadas por los grupos marginados
y los problemas de las mujeres, las lideres historicas del Trabajo
Social vieron la evolucién de los problemas de manera diferente
a los colegas de otras disciplinas. Como un resultado de aquello,
tensaron los campos establecidos por otras profesiones de ayuda.
En gran parte, el Trabajo Social fue responsable de definir los
problemas sociales, especialmente aquellos problemas enraizados
en la inequidad.

En esta interseccion que involucra un conocimiento
femenino disciplinario sobre la concepcion y practica
de la realidad social, provoco serios cuestionamientos
al estatuto de verdad que dichos saberes disciplinarios
tenian por parte de otras profesiones tales como

Psiquiatria y Psicologia. A modo de ejemplo, si

8 Pensemos en algunos autores de la época que dominaban el escenario de la ciencia social, tales como Sigmmund Freud, Max Weber o George H. Mead. La misma

Jessie Taft no pudo ejercer como investigadora y académica al principio de su carrera simplemente por ser mujer, ya dicho puesto se asociaba culturalmente

como reservado exclusivamente a los hombres.

19 En 1915, Abraham Flexner, un conocido critico de profesi(’)n médica y una autoridad sobre la educacion profesional en Estados Unidos. Fue invitado a una

conferencia en las sociedades de caridad en donde su exposicién se basaba en: ;Es el Trabajo Social una profesion?”. La respuesta de Flexner fue un rotundo

“no”. Para ¢l, una profesion debia poscer una téenica educacionalmente comunicable. Ademas, para ¢l “las ocupaciones de los trabajadores sociales son numerosas

y diversas por lo que no es factible una disciplina educativa compacta y un prop(’)sito organizado’ﬂ ["Qué era entonces? Flexner concluia que las trabajadoras

sociales, aunque amables ¢ ingeniosas, eran simplemente mediadores. Ellas no utilizaban habilidades técnicas de su propia autoria, y simplemente direccionaban

a los demds a determinados servicios. Posteriormente, todos los desarrollos de Mary Richmond y las demas autoras claves han dado testimonio de ella injusta

sentencia hacia la profesién (Richmond, 1988; 1996)




realizamos un breve analisis hacia el campo
terapéutico de nuestras autoras, podriamos
encontrarnos con varias formas de injusticia
testimonial, para los psiquiatras Bertrando y
Toftanetti (2004, p. 157) cuando se refieren a Virginia
Satir en la Historia de la Terapia Familiar afirman

que:

“La presencia de Virginia Satir en la terapia familiar de su
tiempo es ciertamente atipica. Ante todo, es una mujer, y la
diferencia de género es palpable en sus escritos y en su formacion;
ademas, Satir procede de la asistencia social y no de la psicologia
o de la medicina, como la mayoria de sus colegas; en este sentido,
vale la pena citar la maxima de Von Foerster acerca de las
ciencias fuertes que tienen exito porque tiene que ver con
problemas debiles, mientras que las ciencias débiles se enfrentan
a grandes problemas. Satir pertenece a los débiles entre los
debiles, y su formacion cultural ni siquiera se puede decir que

fuera cientifica”.

Este tipo de afirmacion, todavia puede ser vigente, y
se puede encontrar en variados manuales sobre historia
de la terapia familiar o en formaciones terapéuticas.
Tales afirmaciones explicitan la injusticia testimonial,
ya que por medio de los prejuicios hacia el Trabajo
Social, sus saberes son desvalidados solo porque tener
una génesis basada en el género, en donde la categoria
de ser mujer pensadora es igual a ser no 100% racional
—por ende carente de lograr un pensamiento
acabadamente cientifico—, dedicada a labores
secundarias o inferiores y por tltimo; ser una profesion
que trabaja con una poblacion oprimida “los pobres”
en donde dicho trabajo se relaciona prejuiciosamente
a st imagen de caridad benévola o a la ayuda mediante
el socorro, lo que también se relaciona finalmente
con la feminizacion de la pobreza. Por otro lado, la
feminizacion del Trabajo Social hace suponer

funciones basicas pero de poder amplio, es ante aquello
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que su dominio siempre estd en peligro y en vigilancia

(Chambon, Irving y Epstein, 2001; Ramirez, 2019).

Es curioso que en gran parte de estas historias en el
campo de la terapia familiar, los hombres trabajadores
sociales no sufran de la misma opresion epistemologica
que sus compaficras mujeres. Recordemos la critica
publica directa que realizo Salvador Minuchin en 1974
a Virginia Satir por cuestionar el uso del poder curativo
del amor, la calidez y la confianza por parte de ella,
diciendo que la terapia familiar debia ser cientifica,
con metas concretas, siendo su principal tarea arreglar
familias descompuestas, esto provocod un quicbre en
Satir, retirandose del campo de la terapia familiar
posteriormente, y pese a ser ella una de sus iniciadoras
(Rosselot y Carrasco, 1997). En este sentido, Harry
Aponte retoma las ideas de Satir principalmente el
trabajo de la persona del terapeuta (Aponte y Winter,
1988), hasta el mismo concepto de amor que ¢l lo
relacionard como una fuente espiritual del perdon en
la terapia (Aponte, 2000), no teniendo ninguna critica
al respecto. Ast mismo, el biologo Humberto Maturana
en su biologia del amar tambicn sera aceprado en su
propuesta sin mayor cuestionamiento por el campo
de la terapia familiar, aqui podemos ver una injusticia
vinculada porque dicho argumento proviene de una
disciplina supuestamente con mayor “objetividad”

cientifica (Maturana, 2009).

Otro ejemplo de opresion epistemologica basada en
geénero, fue el seminario “Es peligrosa Virginia Satir para
la Terapia Familiar? Organizado por Family Process
Advisory Editors en 1972, en dicha reunion, Satir y su
discipula Kitty LaPerriere se enfrentaron a Salvador
Minuchin y su discipulo Frank Piceman. Sin duda la

idea misma de establecer este tipo de confrontaciones




con discfpulos proviene directamente de una
cosmovision patriarcal, supremacista y lineal
(McGoldrick y Hardy, 2008). Las criticas a los hombres
trabajadores sociales podra’n ser por ejemplo, yen el
caso de De Shazer, que este era un “clinico con muchas
lecturas y poca pra’tctica” (Bertrando y Toftanetti,
2004, p.304) o en el caso de la influencia narrativa en
la terapia familiar a nivel mundial por parte de Michael
White y David Epston, habran relatos que diran que
“no podemos afirmar con seguridad que la psiquiatr{a
y la terapia oficial hayan asumido esta actitud
—refiriéndose al estilo terapéutico poh’ticamente
COTTECTO Y TESPELuoso que— quizds sigue siendo un hermoso
suerno lingﬁfstico”. (Bertrando y Toffanetti, las cursivas

son mias, 2004, p.322)

Sin duda que la opresién epistémica hacia los hombres
se vive de otra forma, mas que por ser hombres, es
por representar a una profesién feminizada o que esta
relegada aun segundo plano oauna segunda Categor{a,
tal como le sucedid a Michael White en su inicio como
profesional en el ambito de la salud mental, a ¢l le
prohibieron atender familias simplemente por ser
trabajador social, despojz’mdolo hasta de sus propias
sillas en donde atendia a las personas (Epston, 2017).
Tomando este ej emplo de la terapia narrativa, tanto
Cheryl White como Ann Epston, ambas trabaj adoras
sociales y esposas, ya sea de Michael o David
respectivamente, casi nuNca o rara vez se les menciona
como parte de la creacion de la terapia narrativa,
siendo que ellas también colaboraron, y especialmente
Cheryl White quién propuso el uso de la metafora
narrativa en la naciente préctica terapéutica que
estaban desarrollando (White, 2009; Denborough,
2014). En el caso de las trabajadoras sociales, la critica

ha sido dirigida directamente por el hecho de ser
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mujeres y todo lo que implica que ese conocimiento
que deviene del género femenino, sea en su gran parte
negado, desvalorado o subyugado concretamente. Sin
duda que, al escribir este texto, yO como hombre,
latino, no negro, clase media, con educacion superior
postgraduada en el ambirto clinico y heterosexual; mi
estatuto epistemolégico quizés sea mayor aceptado,
ante una mujer con otras intersecciones. Al mismo
tiempo, puede ser que mis palabras tomen mayor
revuelo o veracidad simplemente porque es un hombre
quién lo dice. Por otro lado, y en concordancia con
lo plateado por Abels y Abels (2001) muchas
trabajadoras sociales de casos han sido menos visibles
que las figuras de moda en el campo de la Terapia
Familiar, ya que muchas de ellas estaban ocupadas
de trabaj ar desde las trincheras, otorgando servicios
a las personas, en 1ugar de estar en la academia
escribiendo libros y dando conferencias. Por otro
lado, este problema de género también fue producto
del movimiento de ortopsiquiatr{a, el cual estaba
dominado por psiquiatras, quienes apenas aceptan a
los psicélogos pero devaluaban directamente a las y
los trabajadores sociales y sus contribuciones. La
razon principal es que las trabajadoras sociales de
€aso eran mujeres y escribian para un campo habitado
por mujeres, por lo tanto, sus contribuciones han
sido mayormente Subyugadas e ignoradas debido al
simple hecho de ser mujeres y ante esto, su trabajo
no era privilegiado 0 respetado solo por un grany

lamentable prejuicio de género.

En palabras de Fricker (2017) y bajo algunas reflexiones

personales, dicho prejuicio identitario se relaciona

ampliamente con otras formas de injusticia social
! . o/

mas amphas que probablemente también seamos

victimas como profesionales del Trabajo Social y mas




atin en su forma clinica, tales como el escaso
reconocimiento social e institucional, el despojo de
una epistemologia propia por la devaluacion de los
discursos de otras disciplinas —también desde dentro-,
cuestionamiento constante a NUEstro trabajo y saberes
por negacion, omision, ignorancia o prejuicios sobre
quienes somos como profesionales, predominancia a
una baja autoimagen profesional por opresion
internalizada, etc. Finalmente, la injusticia hermenéutica

que hace referencia Fricker (2017, p.25):

“emana de un vacio existente en los recursos hermenéuticos
colectivos (es decir, de un vacio en las herramientas de
interpretacion social que compartimos), donde no es casual que
la desventaja cognitiva producida por ese vacio afecta de manera
desigual a diferentes grupos sociales. Mas bien, la desigual
desventaja se deriva del hecho de que los miembros del grupo
mds desfavorecido por este vacio quedan en cierca medida
marginados hermencuticamente, es decir participan de formas
desigual de las prdcticas a traves de las cuales se generan los
significados sociales”.

Tomando los planteamientos de la autora mencionada,
cuando en una determinada sociedad, como la
latinoamericana, donde no existen ciertos marcos
interpretativos que permitan la generacién de
significados a nuestras précticas 0 situaciones
disciplinarias, es muy probable que ocurra la injusticia
hermencutica. En esto se traduce de la siguiente forma,
por ejemplo, la ausencia de 1eyes sobre el ejercicio
clinico en la profesion, la escasa produccion de
manuales, gul'as o declaraciones gremiales sobre la
especialidad clinica en nuestra disciplina o las nulas
resoluciones u otros instrumentos de tipo disciplinario,
juridico o legal sobre el Trabajo Social Clinico provoca
desventajas cognitivas que nos llevan a un vacio de
marginacién hermenéutica, generando un problema
de identificacion, no pudiendo dar nombre o

definicion a lo que estamos practicando o ejerciendo.
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Esta injusticia hermencutica es la que provoca que
todavia sigamos discutiendo la existencia de lo clinico
en la profesion, o debatiendo sobre si existe 0 no
conocimiento terapéutico producido en la profesion.
Al mismo tiempo, esto provoca que las instituciones,
los lugares de trabajo o la misma politica ptblica no
entreguen credibilidad o existencia a nuestro perfil

clinico como profesionales. Es precisamente por esto,

y tal como lo seniala Groshong (2009, p. 20):

Es comun la dificultad que tienen los trabajadores sociales
clinicos para comprender las problemdticas legislativas, mucho
menos para hacerse el tiempo para seguir las pistas y tomar
medidas. Del mismo modo, es dificil para las organizaciones de
Trabajo Social Clinico encontrar el poder para trabajar en
estos temas o para proporcionar el liderazgo cuando se trata de
prestar atencion a los procesos regulatorios. Sin embargo, la
falta de atencion puede conducir a problemas importantes en
la definicion de Trabajo Social Clinico...Ante esto, nuevamente,
la inversién de tiempo y energla requerida se puede encontrar
de manera mds productiva en una sociedad o asociacion clinica
estatal que represente los intereses de un trabajador social
clinico...

Como hemos podido evidenciar con estos ejemplos,
-~ ./ .

nuestra profesmn experimenta las dos formas de

injusticia epistémica, lo cual sin ]ugar a duda hace

referencia a una forma especffica dela injusticia social

que nos delimita y nos oprime respecto a nuestra

identidad, saberes, conocimientos y précticas

especializadas.

4.TRABAJO SOCIAL CLINICO QUE
EMERGE EN LATINOAMERICA Y EN
OTROS CONTEXTOS AFINES:
NINGUNA NUEVA INVENSION, TAN
SOLO UNA FORMA DE JUSTICIA
EPISTEMICA A LA PROFESION EN EL
CAMPO TERAPEUTICO.




Si bien, la existencia de la injusticia epistémica en la
profesion es un problema bastante complejo y amplio.
Aquello no significa que nuestra practica sea
inexistente y que no se realice o se piense el Trabajo
Social Clinico en nuestros paises latinoamericanos ¢
iberoamericanos. Pese a la adversidad que constituye
el pensar desde los margenes del ¢jercicio clinico o
practicar clinicamente desde aquellos lugares en donde
los limites discursivos intentan asechar pero no logran
controlar o totalizar la experiencia terapéutica. Sin
duda alguna, que el mayor acto de resistencia y de
transformacion ocurre cuando asumimos nuestra
identidad clinicamente situada e histdricamente

fundamentada.

Sin duda que lo clinico para los tiempos actuales
implica algo distinto y a la vez, lleno de multiplicidad.
Tomando algunas reflexiones del antropologo y
sociologo Le Breton (2020) si en un primer momento
el saber médico desprendia el organismo de la persona
para observar los arcanos de una fisiologia indiferente,
en un segundo momento la tarea de la clinica es
justamente rehacer la unidad de la persona, tomando
en cuenta su testimonio e historia de vida. La clinica
vuelve a unir lo universal del organismo con la
singularidad de la persona, con su historia de vida,
su politica y su vision personal y social de los problemas
que la aquejan, desde esta gran idea se busca elaborar
una atencion que sea ella misma singularizada, pero
al mismo tiempo, encarnada del mundo social en

todas sus ramificaciones.

Bajo esta concepcion contemporanea de lo clinico,
podemos adherir algunas premisas claves en el Trabajo
Social Clinico actual tal como la trabajadora social

clinica Bodenheimer (2015) nos indica. Antes que
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todo, “lo clinico” es algo que debe definirse y aplicarse
primero internamente, en la propia subjetividad del
profesional. En este sentido, cualquiera que sea el
escenario en el que uno se encuentre, el Trabajo
Social Clinico puede emerger, no debemos olvidar
que practicar clinicamente es una cuestion de como
se hace el trabajo, lo que en ultima instancia lo vuelve

! .
"clinico".

Al mismo tiempo, el Trabajo Social Clinico es una
forma de pensar especializada o unos lentes especificos
que sirven para ver, leer y contemplar la realidad
social. Esto nos llevara a comprender que hay ciertas
formas de interactuar con las personas que crean y
recrean el ejercicio de lo clinico. Esto significa que,
si nuestra practica clinica fortalece a las personas, si
las dejan sabiendo mas sobre ellas mismas, y si estas
formas de practica clinica se transforman en un
compromiso por reconocer sus fortalezas, lo preciado
y lo sagrado de sus vidas. Sin duda alguna, comaremos
conciencia de que existe una naturaleza
transformadora que se da en la relacion terapeutica,
mas aun cuando ésta esta fundamentada en vinculos
seguros y colaborativos, donde la premisa de base es
la creencia sobre la existencia posible del cambio.
Nuestra praxis clinica afirma que lo fundamental para
el bienestar humano es el empoderamiento, la agencia
personal ligada al crecimiento, la autoria de la vida
y el promover visiones conscientes que faciliten en
las personas el compromiso activo con aquello que es
importante y valioso en su trayectoria como seres

humanos.

Es ast como “lo clinico” en el Trabajo Social se
caracteriza por una atencion profunda y doble, tanto

dC IOS contenidos que sc¢ comparten cn 1a relacién




clinica como también al proceso terapeutico mismo.
Sin duda alguna, que existen varias ¢ticas que pueden
potenciar esta doble premisa, principalmente aquellas
vinculadas a la emancipacion y la agencia de las
personas. Dado este profundo aspecto relacional,

afirmo que lo clinico no es un contexto, sino una relacion.

La practica clinica no se rige a lugares especificos, ni
limites de tiempo establecidos o cualquier otro
conjunto de limitaciones espaciales, institucionales

o disciplinarias.

Si asumimos las reflexiones anteriores, lo clinico
siempre estara ocurriendo, ya sea en una sala de
emergencias en un hospital, en una visita domiciliaria,
en el trabajo con familias de acogida o en un programa
de atencion a la infancia vulnerada. Ser clinico no
involucra desechar algunas practicas tradicionales,
sino que busca complementarse y potenciar nuestra
accion. Por ejemplo, el organizar o gestionar el
transporte en un momento o el otorgar algin
beneficio institucional no es excluyente, ya que si
nuestra conversacion en estos espacios generan el
imaginar otros mundos posibles, en donde nos
detengamos a dialogar con la persona lo que implica
esta ayuda en su situacion actual, estara ocurriendo
alguna forma de reducir el sufrimiento que la pueda
estar aquejando, siendo esto el principal sentido de
la clinica. Por lo tanto, lo clinico en el Trabajo Social,
tal como lo plantea Bodenheimer (2015) es una
descripcion de una experiencia interna, tanto para
la persona como para el trabajador/a social, siendo
mas que una configuracion o escenario externo
institucional. Podemos afirmar que, inclusive un
entorno aparentemente «clinico» como podria ser

una consulta privada o un servicio de salud mental,
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solo se vuelve verdaderamente clinico, mientras
seamos conscientes de nuestra vision y préctica clinica
fundamentada en todas las premisas anteriormente

explicitadas.

Dado todo lo anterior, cuando emerge el concepto
de Trabajo Social Clinico en nuestras laticudes, no
solo se da testimonio de un “nuevo campo” o de
“alguna nueva novedad de la disciplina”. Si pensamos
este concepto desde su genealogia historica, no solo
sera un campo de practica, sino una identidad llena
de fundamento y presencia. Es por esto, que “lo
clinico” en el Trabajo Social no es nuevo, sino que
tiene una trayectoria indiscutible y una riqueza

invaluable de saberes.

De acuerdo a Deleuze y Guattari (2013, p.zI) “no
existen conceptos de un componente unico...codo
concepto es por lo menos doble, triple, etc”. Ante
esta condicion conceptual de “lo clinico” en Trabajo
Social, y dada una lectura contemporanea, esto
implicaria salir de lo intrapsiquico y biomedico para
comprender la subjetividad trazada por las relaciones
sociales, ya que cualquier malestar subjetivo a nivel
micro siempre tiene su correlato a nivel macro. Un
cjemplo de conexion de ambos mundos son las
practicas de opresion, las cuales son el enlace de lo
micro y lo macro, configurandose la praxis clinica
como una respuesta a esta doble relacion (Dietz,
2000). Por ultimo, dado que este concepro de lo
“clinico” es siempre multiple — y esto no quiere decir
que pueda contener todas las explicaciones o
significados porque seria simplemente un caos—, esto
nos invita a habitarlo desde otros significados, esto
imp]ica asumir nuestra trayectoria historica disciplinar
respecto a la dimension terapéutica de la prz’tctica, el

incorporar la produccion de saberes y conocimientos




respecto a la practica terapéutica (ya sean todos

aquellos vinculados a la terapia familiar, el
. I1e . .

psicoanilisis relacional, la perspectiva de fortalezas,

informada por el trauma u otras).

Por otro lado, practicar la «clinica» desde el Trabajo
Social implica una contravision de la salud mental,
ya que se realiza un analisis critico respecto a la salud
mental y de como esta estd influenciada por
determinantes sociales, todo esto basado en la Justicia
Social y en la preocupacion por los aspectos sociales,
politicos y de género involucrados en la praxis clinica
siendo esto siempre coherente con la perspectiva persona
en su ambiente. Dado todos estos antecedentes, el
Trabajo Social Clinico como especialidad involucra
siempre una vision critica y amplia, y no solo una
técnica o una metodologia/modelo que busca
adaptarse a un sistema social y reproducir el orden
socialmente establecido. Al fin de cuentas, ser
trabajador social clinico hoy en dia involucra unificar
y volver a tender puentes que desafien las visiones
fragmentarias y estructuralistas de los problemas
humanos, las cuales predominan y estan enraizadas

en distintas instituciones o valores culturales.
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