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Genealogia del Trabajo Social Clinico en Costa Rica
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RESUMEN:

La finalidad de este trabajo es compartir cudles fueron las condiciones historicas que permitieron el
surgimiento y desarrollo del Trabajo Social Clinico en Costa Rica, asi como las caracteristicas,
cambios, referentes tedrico-metodologicos y denominaciones de este dambito profesional. Esto sin
dejar de mencionar luchas gremiales para su defensa y la actual formacion académica.

La formacién en Trabajo Social surge en Costa Rica en la década de 1940, en una época convulsa en
la que confluyen luchas sociales, una guerra civil y grandes cambios en el modelo de desarrollo del
pais. Estos hechos crean una base institucional y generan una serie de necesidades que propician que,
en los anos 50, las pioneras de la profesion dieran los primeros pasos en lo que hoy conocemos como
Trabajo Social Clinico, o procesos terapéuticos del Trabajo Social como le solemos llamar en Costa
Rica.

Las labores clinicas en la profesion se consolidaron por las condiciones historicas nacionales e I
internacionales, la formacién académica, los objetos de atencion asumidos, asi como la validez que
las y los profesionales otorgaron a esta practica en las primeras décadas. Todo esto se fractura y
cambia radicalmente con la reconceptualizacion en Trabajo Social, tras la cual se pasa por un proceso
de debilitamiento del quehacer clinico, del cual sale transformado, con nuevos referentes
teorico-metodologicos. Los anos 90 y el siglo XX implican la apertura de formacién de posgrado en
Trabajo Social Clinico en el pais, nuevos objetos de atencion y luchas gremiales para sostener esta
forma de trabajo profesional hasta el presente.
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Genealogy of Clinical Social Work in Costa Rica

ABSTRACT:

The purpose of this paper is to share the historical conditions that have allowed the emergence and
development of Clinical Social Work in Costa Rica, as well as the characteristics, changes,
theoretical-methodological references, and denominations of this professional field. This without
forgetting to include collective efforts for its defence, and the current scholarly formation.

Professional training in Social Work emerged in Costa Rica in the 1940s, in a convulsive period in
which social struggles, a civil war and major changes in the country's development model converged.
These events created an institutional base and generated a series of needs that led, in the 1950s, to
the pioneers of the profession taking the first steps in what we know today as clinical Social Work, or
therapeutic processes of Social Work, as it is usually called today in Costa Rica.

Clinical work was consolidated by national and international historical conditions, academic
preparation, the objects assumed, as well as the validity that professionals attributed to this practice
in the first decades. All this becomes fragmented and changes radically with the reconceptualization
of Social Work, following which it goes through a process that debilitates clinical work, from which

it emerges transformed and with new theoretical-methodological referents. The decade of the 90's

and the 20th century implied the opening of postgraduate training in clinical Social Work in the
country, new treatment of clients and efforts to sustain this method of professional practice until
today.

Keywords: Clinical Social Work, Therapeutic Processes, Theoretical-Methodological Approaches,
Social Work History.

I. REFLEXIONES, EXPERIENCIAS Y LIMITACIONES QUE DIERON FORMA A ESTE
ESCRITO

Este trabajo es producto de una sintesis de cuatro vivencias entrelazadas: como investigadora (ver
publicaciones de los afos 2008, 2010, 2011 y 2012 en la bibliografia), como docente, como
trabajadora social y como activista dentro del espacio gremial.

A nivel investigativo, tuve la oportunidad de estudiar, durante tres aios, el origen del Trabajo Social
Clinico en Costa Rica, en mi trabajo final de graduacién de la Maestria en Trabajo Social con énfasis
en Intervencion Terapéutica de la Universidad de Costa Rica, que conclui en 2007. Dicho posgrado
tiene una vertiente profesional y otra académica. Me decanté por esta tltima, dado que al iniciar mis
estudios de Posgrado en 2004 habia una gran interrogante, de cuando y por qué motivos existian de
forma tan afianzada labores terapéuticas en el ejercicio profesional en instituciones como la Caja Co-
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starricense del Seguro Social. Por ello, decidi estudiar el tema, bajo la modalidad tesis, y ademas
inscribir el estudio como proyecto en la Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad.

Uno de los puntos mas relevantes de los hallazgos que aqui presento, se relaciona con que profundicé
en el trabajo profesional y no en la formacién académica. Esto porque, considero que la curricula
puede plantear ciertas logicas, pero el conocer si estas se concretan o no en el ejercicio del Trabajo
Social solo es posible mediante el acercamiento a los espacios ocupacionales y al dia a dia del
quehacer profesional. La segunda razon refiere a que inicié mi vida laboral como trabajadora social,
no como académica. Incluso dentro de la misma Universidad de Costa Rica tuve dos trabajos
ejerciendo, previo a asumir docencia, lo cual me marco profundamente para ubicarme siempre en
ambos mundos, sin ensimismarme solamente en el 4mbito formativo, ya que considero son
interdependientes. Esto no significa que ignoré la formacion académica, pero esta fue una arista de
la investigacion y no su eje central.

La investigacion la realicé desde la hermenéutica profunda. Esto me permiti¢ efectuar un proceso de
comprension del contexto historico en el cual las y los profesionales realizaron sus acciones, més que
sojuzgarles desde mi vision del siglo XXI. Ademas de esta inmersién, hice una reconstrucciéon
mediante revision documental y entrevistas en profundidad a profesionales de cuatro instituciones
donde de forma pionera se realizd Trabajo Social Clinico. Tuve la inmensa suerte de poder captar los
relatos de mujeres visionarias, que fueron contratadas como las primeras trabajadoras sociales del
Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia y los Hospitales Calderén Guardia, San Juan de
Dios y Hospital Nacional Psiquiatrico, algunas de las cuales, en el momento de la entrevista, se
encontraba ya cursando la octava década de su curso de vida, y que compartieron conmigo de forma
generosa parte de sus luchas, las caracteristicas de su trabajo profesional, e incluso me mostraron con
entusiasmo fotografias, sacaron los libros que consultaban con frecuencia y me dieron los contactos
de otras colegas, hasta que pude cerrar un circulo de informantes para reconstruir las primeras
décadas. Posteriormente, en alianza con colegas de la Caja Costarricense del Seguro Social, logré
implementar en conjunto con ellas grupos focales y cuestionarios a trabajadoras y trabajadores
sociales de otros Hospitales, Clinicas y Areas de Salud, con las cuales en un segundo momento
realicé una validacion de resultados, respecto a treinta afos de trabajo profesional clinico.

Es importante aclarar que, si bien las labores terapéuticas se realizan cotidianamente en el pais desde
hace varias décadas, previo a la tesis y a los articulos derivados de ésta, las publicaciones académicas
del tema son escasas y en algunas décadas incluso nulas, por la cual, en este documento me he visto
obligada a recurrir a la cuestionable practica la autocita, no por un deseo personal, sino por la
imposibilidad material de tener otros textos que citar.

Afortunadamente, lo investigado, como mencioné en el parrafo anterior, fue posible mediante la
participacion de trabajadoras y trabajadores sociales que compartieron sus experiencias
profesionales, por lo cual, no se trata de una reflexion de mi experiencia individual, sino de una
investigacién cualitativa con referente empirico, validada académicamente. Como muestra de esto,
en algunos parrafos de esta publicacion estdn las voces de algunas de las colegas entrevistadas.
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Creo conveniente también decir que tras concluir la tesis, realicé otras publicaciones sobre el Trabajo
Social Clinico en Costa Rica, retomando parte de los hallazgos antes mencionados, pero
incorporando otros puntos de analisis y ampliando aquello que pude captar y analizar hace ya 15
anos.

La labor investigativa/profesional, me ha llevado ademas a ser parte de experiencias colectivas de
activismo gremial en este tema, involucraindome en espacios gremiales para defender el quehacer
terapéutico frente a otros colectivos profesionales, lo cual se verd reflejado en el apartado sobre las
luchas gremiales en el siglo XXI. Lo investigado y lo que hoy escribo, estd ademas marcado por las
preguntas que han ido surgiendo como docente, en las discusiones con colegas y estudiantes, y en las
muchas y constantes interrogantes de mi propia practica clinica, que, como otras formas de trabajo
profesional, se mantiene vigente entre mds nos cuestionemos, leamos, revisemos.

Después de repasar las condiciones histdricas que permitieron el surgimiento y desarrollo del Trabajo
Social Clinico en Costa Rica, y de retomar sus caracteristicas y cambios a lo largo del tiempo, los
principales referentes utilizados, la forma en que se la ha denominado y las luchas gremiales para su
defensa, concluyo este documento con una breve enunciacion del estado de situacion a nivel
formativo.

II. CONDICIONES HISTORICAS QUE MARCAN EL SURGIMIENTO DEL TRABAJO
SOCIAL EN COSTA RICA

! La década de 1940 va a representar en Costa Rica un parteaguas historico, que ha sido descrito y
analizado desde diversas perspectivas, coincidiendo todas en la importancia radical de los hechos
suscitados.

Desde inicios del siglo XIX se generaron una serie de condiciones que permitieron la acumulacion de
tierras mediante el latifundio, y la produccion agricola del café y banano, cuyos beneficios llegaron a
una pequena parte de la poblacion.

Es en los afios 40 del siglo XX, como refiere Solis (2019), que se genera una ruptura con el orden
oligdrquico, que hasta entonces habia concentrado el poder politico y la riqueza. Confluye en este
proceso la lucha ideoldgica, electoral y armada de grupos sociales a lo interno, en el marco de
condiciones internacionales propias de los conflictos mundiales y regionales que marcaron esta
época, lo cual expongo de forma sucinta en este apartado.

La situacion de la clase trabajadora urbana y rural costarricense en las primeras tres décadas del siglo
XX era precaria a nivel de empleo, ingresos y acceso a bienes y servicios. Amplios sectores carecian de
garantias y se enfrentaban a las consecuencias de la creciente desigualdad, con una intervencion
minima del Estado, que se sustentaba en la visién liberal. Esto propicia la movilizacion colectiva, por
medio de huelgas y el surgimiento y auge del partido comunista Vanguardia Popular, que tendra en
sus bases obreros y artesanos urbanos y trabajadores de las bananeras (Schifter, 1985). Dicho partido
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realiza una alianza con el presidente electo en el periodo 1940-1944, Rafael Angel Calderon Guardia,
y con la iglesia catolica -desvinculada de la oligarquia liberal y anticlerical-, lo cual permite a esta coali-
cion tener suficiente fuerza para realizar una serie de reformas.

Las mas destacables fueron la creacion de la Universidad de Costa Rica en 1940, la creacion de la
Caja Costarricense del Seguro Social y por ende de las bases del sistema de seguridad social nacional
(1941), la aprobacion de las Garantias Sociales (1942) y del Codigo de trabajo (1943). “Las tres ultimas
obras tuvieron un fuerte impacto politico y provocaron un fuerte debate entre los sectores mads
conservadores, pese al apoyo que tuvieran entre los sectores populares (Fumero-Vargas, 1997).

Estas tensiones entre grupos en pugna estan muy vinculadas con las condiciones politicas a nivel
internacional:

Las aspiraciones politicas de distintos bandos, aliados para alcanzar o mantener el poder por la via electoral, se dan
en el marco de camparias politicas que reproducen las contradicciones entre las posiciones ideoldgicas y las alianzas
del escenario mundial. Primero en la lucha contra el fascismo y luego contra el comunismo (Mutioz, 2019, p. 219).

El pais experimentard ain mas antagonismos y polarizacion durante el gobierno siguiente a cargo de
Teodoro Picado[ Teodoro Picado llega al poder como parte de la alianza politica del Partido Republi-
cano Nacional encabezado por el presidente Rafael Angel Calderon Guardia y el Partido Vanguardia
Popular.] (1944-1948) donde grupos “progobierno” y grupos contrarios tendran diversos enfrenta-
mientos (Fumero-Vargas, 1997).

grupo armado, liderado por José Figueres Ferrer, quien organiza el llamado Ejército de Liberacion
Nacional (ELN) (Mufioz, 2019; Solis, 2019). Para esto cuenta con apoyo de exiliados politicos de otros
paises, con quienes comparte ideales, consigue armamento para el levantamiento armado en Costa
Rica, y se compromete a posteriormente apoyarles a luchar contra regimenes autoritarios del resto de
Centroamérica y el Caribe. Recibe ademas apoyo de las agrupaciones politicas con las cuales hay
vinculacién, y, como afirma Fumero-Vargas (1997) de particulares, entre ellos autoridades y docentes
de la misma Universidad de Costa Rica.

En el bando opositor al gobierno se propician acuerdos politico-partidarios y la formacion de un !

El ELN se levanta en armas en 1948, a partir de la polémica en el proceso electoral de dicho afio, que
condensa la tension politico-ideoldgica de los grupos en pugna. Tras cinco semanas de lucha armada
el ELN resulta vencedor (Fumero-Vargas, 1997).

Si bien este momento conflictivo no tiene parangén con lo acontecido en otros paises de la region,
para Costa Rica va a representar un hecho trascendente, no solo por ser el conflicto politico que mas
bajas ha provocado, sino porque posterior a éste se presentan una serie de condiciones que marcaran
al pais por décadas.

& Teodoro Picado llega al poder como parte de la alianza politica del Partido Republicano Nacional encabezado por el presidente
Rafael Angel Calderon Guardia y el Partido Vanguardia Popular.
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Primero cabe decir que al asumir el poder el grupo vencedor como parte de la autodenominada Junta
Fundadora de la Segunda Republica, van a proponer una serie de cambios, que aseguraron su
permanencia en el poder. La eliminacién del ejército fue una estrategia politica para lograr el apoyo
de la OEA y contener un ataque desde Nicaragua, con participacion de Calderon Guardia,
aludiendo que el pais se encontraba desarmado. A su vez, resulté conveniente crear una guardia civil
con integrantes del Ejército de Liberacion Nacional (Mufioz, 2019). En esto hay que recordar que el
ELN enfrentd al gobierno y al ejército que por ende estaba bajo su mando, por lo cual este
representaba una fuerza que podria actuar en su contra a futuro.

Aunado a esto, se incumplieron los acuerdos firmados para el cese del fuego, y se realizo una fuerte
persecucion a quienes apoyaban la coalicion caldero-comunista. Se proscribio el partido comunista,
se persiguio a los lideres sindicales vinculados a este, se buscé controlar a los sindicatos, se despidio
a quienes trabajaban en el sector publico y habian estado ligados a este frente politico. Una parte de
las y los involucrados tuvieron que recurrir al exilio (Fumero-Vargas, 1997; Schifter, 1985) sin obviar
ademis el encarcelamiento y asesinato impune de dirigentes (Jara y Jara, 2014). Esto evidencia el uso
del autoritarismo y la violencia, como parte de la historia nacional.

Dado que el grupo que gana la guerra representa una clase emergente que no podia desarrollarse sin
modificar la concentracion de poder y el orden establecido por la oligarquia, durante el gobierno de
facto y posteriormente desde el marco electoral, se sostienen las Garantias Sociales aprobadas, se
aprueba una nueva Constitucién Politica -vigente hasta el dia de hoy-y se toman una serie de medidas
tales como la nacionalizacion del sistema bancario, lo cual se justifica ademads, en la perspectiva
socialdemocrata hacia la cual tiene un viraje la politica nacional. Posterior a la década del 40 estas
seran las bases para ir propiciando un sector publico que se extiende, amplifica y afianza, propiciando
! una clase media que resulta conveniente al proyecto de economia diversificada (Rojas-Madrigal,
2008).

En todo este proceso de transicion sociopolitica y econdmica tan compleja surge la primera Escuela
de Trabajo Social en 1942, en el periodo reformista que marcé tan profundamente al pais. Desde ese
ano se inician las gestiones para que sea parte de la Universidad de Costa Rica, pero esto se aprueba
hasta 1944, por lo que, en los dos primeros afios se sostiene con apoyo de instituciones publicas en
el campo de la salud y atenciéon de la nifiez que requerian de profesionales con esta formacion.
Posterior a 1944 la carrera formara parte de la Facultad de Ciencias Econdmicas y Sociales, primero
como figura anexa y luego, en 1947, como parte de la Seccion de Sociologia y Servicio Social (Brenes,

2015).

Estos primeros afos de formacion, estuvieron estrechamente ligados a las demandas de
profesionalizacion de las instituciones publicas, y por ende a la atencién individual. Diversas fuentes
recuperan la presencia de cursos de Psicologia, Psiquiatria y la preponderancia del casework
norteamericano (Rojas-Madrigal, 2007).

La preparacion de las y los profesionales en Trabajo Social -inicialmente Servicio Social- seran
requeridos precisamente por los fuertes procesos de cambio en el pais, que experimenta por varias
décadas la ampliacion del Estado.
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IIL. PRIMEROS ANOS DEL TRABAJO SOCIAL CLINICO EN COSTA RICA

Las labores que hoy denominamos clinicas o terapéuticas surgen a mediados de 1950 en Costa Rica
en instituciones del sector salud. Un punto relevante de denotar es que las primeras formas de aten-
cion profesional de esta naturaleza refieren a lo que hoy conocemos como intervencién en crisis, que
no era denominado de esta manera en los anos 50 en Costa Rica, sino que se visualizaba como parte
del método de caso o casework en el cual las y los profesionales tenian formacion.

Ademis de la formacion brindada en la Universidad, lo que suscita que las profesionales realicen esta forma
de atencion son los objetos de atencién que son asumidos desde Trabajo Social. Sera la atencion de objetos
como la violencia -infantil y contra las mujeres principalmente-, las secuelas de largos internamientos, el
duelo, las consecuencias de enfermedades como la tuberculosis y el cincer, las secuelas de discapacidades
adquiridas, el alcoholismo y los conflictos familiares, cuyas particularidades implican un fuerte componente
emocional, lo que lleva a las profesionales a identificar la importancia de brindar contencién y acompafia-
miento, brindar informacién que permita tomar decisiones inmediatas, buscar recursos para resolver lo més
inminente y otras labores que hoy ubicamos en la atencién de crisis (Rojas-Madrigal, 2007).

Aunado a esto, las epidemias propias de la época, como la poliomielitis en 1957 seran un detonante del queha-
cer terapéutico, en tanto se debe asumir la atencion y seguimiento de familias en procesos de duelo, o bien,

con un cambio tan importante como el tener a su cargo personas menores de edad con alguna discapacidad
adquirida tras la enfermedad (Rojas-Madrigal, 2007).

Entre las instituciones publicas donde fue posible ubicar las primeras labores se encuentra el actual
Hospital Calderén Guardia, que surgié como parte de la Caja Costarricense del Seguro Social, en
1945, con el nombre de Policlinico del Seguro Social y la Comisién sobre Alcoholismo, que inicia l

funciones en 1955, antecedente del actual Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia.

Ademas, logré rastrear este quehacer profesional en dos instituciones de salud que surgen de forma
privada, el Hospital San Juan de Dios, fundado en 1845 y Hospital Nacional de Insanos -actual
Hospital Nacional Psiquiatrico- que inicia sus labores en 1890. Ambos centros de salud pasarian,
varias décadas después, a formar parte del sector publico costarricense.

Quiz4i el hallazgo mas inesperado en el proceso de investigacion, sobre el surgimiento, es que las
primeras labores terapéuticas no se presentaran en el Hospital Nacional Psiquidtrico, lo cual habia
sido una de las hipdtesis que tuve antes del trabajo de campo.

A mediados de la década del 50 es posible encontrar, como mencioné antes, lo que hoy llamamos
intervencion en crisis, en el Hospital San Juan de Dios, y en los hoy denominados Hospital Calde-
ron Guardia e Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia.

La labor profesional de Trabajo Social para la década del 50 en lo que hoy es el Hospital Nacional
Psiquidtrico se centraba en la realizacion de estudios sociales que decantaban en un informe suma-
mente detallado, que se denomino historia longitudinal, en la cual se lograba evidenciar lo que fuentes
primarias familiares y comunales aportaban sobre el comportamiento de la persona que era ingresa-
da, desde sus primeros afos de vida hasta el momento en que era atendida. Ademas, las profesiona-
les pioneras trabajaron labores de asistencia y de organizacion de las familias al egreso hospitalario

(Rojas-Madrigal, 2007).
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Cabe ademis indicar, que las primeras profesionales, tanto en este como en otros centros de salud,
buscaron especializarse y continuar su formacion posterior a egresarse de la Universidad de Costa
Rica. Algunas obtuvieron una especialidad en Trabajo Social Psiquiatrico en Estados Unidos.

Sera hasta la década de los afos 60 que las primeras labores terapéuticas logren realizarse en este
Hospital. El avance en el tratamiento con psicofairmacos fomenta la disminucion en el uso del
electroshock y otras formas de trabajo con las personas internadas, que previamente afectaban grave-
mente sus posibilidades de comunicacion. A mediados de esta década fue posible ubicar trabajo
terapéutico con las personas que se encontraban internadas y sus familias, por parte de las trabajado-
ras sociales, junto con profesionales en psiquiatria que llevaban el liderazgo de la atencién, y con los
cuales se fueron formando y especializando en esta area (Rojas-Madrigal, 2007). A finales de los afios
60 el Trabajo Social se encontraba legitimado en el campo terapéutico en los cuatro centros de salud
mencionados.

IV. UN REPASO POR LAS CONDICIONES QUE PERMITEN ESTA GENESIS Y DESARRO-
LLO

Como toda genealogia, es importante retomar la confluencia de elementos que permite que el Traba-
jo Social Clinico surja y se desarrolle en Costa Rica. Tal como he venido mencionando, los elementos
que son base fundamental refieren al proceso de reforma, que modifico las bases del Estado, y permi-
ti6 el intervencionismo estatal en el 4mbito social. Esto permite fundar o bien consolidar institucio-
nes ya existentes, que serdn el espacio para la contratacion de profesionales para la atencion de la

! cuestién social.

En este marco la fundacion de la Universidad de Costa Rica y la aceptacion de la carrera como parte
de la oferta formativa en los afios 40 permite la profesionalizacion. Esta, por la influencia del casework
norteamericano involucrara autoras que hoy denominamos clésicas, que apuntalan por la atencién
directa, en consonancia con la formacién en Psiquiatria y Psicologia.

Varias instituciones publicas tendran incidencia en la recién formada carrera, por lo que, la tendencia
sera conjugar las necesidades de atencion de las instituciones, con la curricula.

Repasado esto vale también mencionar otros hallazgos de la investigacion que he mencionado, que
permitieron iniciar y luego consolidar la atencion que hoy llamamos clinica (Rojas-Madrigal, 2007;

Rojas-Madrigal, 2008):

1. Legitimidad profesional: no fue solamente la existencia de instituciones publicas, en el marco de un
proyecto de ampliacion del Estado, y profesionales con formacion para implementar politicas sociales
lo que gener6 de forma instantanea los espacios de trabajo, hay un componente que se podria pasar
por alto, y es el trabajo tesonero del dia a dia de las pioneras de la profesion en el pais. Esta fue una
ardua labor que implico para ellas hacer una lectura de como eran las relaciones dentro de las institu-
ciones, algunas de las cuales llevaban ya afios funcionando cuando fueron contratadas, e ir realizando
acciones que se requerian, asistenciales y de contencidn, y poco a poco ir logrando el respeto de otras
y otros profesionales -de medicina y enfermeria- lo cual no estuvo exento de tensiones, como la hostili-
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.3 , .
dad de las damas voluntarias que tenian un rango y forma de hacer las cosas dentro de los Hospitales.
Sobre esto la colega Maria de los Angeles Ramirez comento en entrevista:

“Nosotros actudbamos conforme recibiamos el conocimiento y conforme se nos formé, y con una lucha que usted no
tiene idea por abrirnos camino, la mayoria del tiempo y de los esfuerzos nuestros eran darnos a conocer ante otros
profesionales, para que nos tomaran en cuenta, para que nos dieran mds trabajo” (Rojas-Madrigal 2007, p. 385).

Este proceso de legitimacién fue basico para que las profesionales asumieran labores clinicas, ya que
les permitio tener poder de decisiéon, formar parte de los equipos y gestionar la apertura de mas plazas
para que se contratase a otros y otras profesionales.

2. Formacién académica: como mencioné en la introduccion de este apartado la apertura de la Escuela
de Trabajo Social en la Universidad de Costa Rica fue un elemento cardinal para la existencia de la
practica clinica, dado que se incorporaron a la curricula contenidos que apuntaban al campo terapéu-
tico tales como el método de caso, y aportes de la Psiquiatria y la Psicologia. Ademds, dentro de la
formacion académica hay que agregar la formacion en las instituciones en esta época. En la investiga-
cién fue posible recuperar que las y los trabajadoras sociales recibian capacitacion de profesionales en
Psiquiatria, participaban en grupos terapéuticos con fines formativos, observaban labores clinicas,
participaban de equipos conformados por varias disciplinas y tenian ademas supervision de colegas
ya formadas en el campo. Esto a su vez se conjuga con la especializacion de trabajadoras y trabajadores
sociales en la atencion clinica, en Estados Unidos y Europa. Sus conocimientos fueron diseminados
dentro de las instituciones y en la misma Universidad de Costa Rica.

3. Validez profesional del quehacer terapéutico: para las profesionales costarricenses que iniciaron las
labores profesionales clinicas, el trabajar con las personas y familias procesos de cambio era necesario,
porque lo requerian, pero ademds porque los efectos de este trabajo se consideraban valiosos, con
permanencia en el tiempo. En palabras de Clara Acuna:

“Por el beneficio indiscutible que tiene el cambio en los seres humanos. Al haber bienestar en una persona esto
permite su propia liberacién y al lograr esto, esta persona estd bien en su familia y puede ser un lider en su comuni-

dad. O sea, repercute mds alld de lo individual” (RojasMadrigal 2007, p. 391).

4. Atencién directa de la poblacion: si bien esto parece obvio, es importante denotar, como mencioné en
el apartado anterior, la diferencia que hizo que en el Hospital Nacional Psiquidtrico no fuese posible
desarrollar labores clinicas hasta la década del 60, por las secuelas de los tratamientos

8 Las “damas voluntarias” es el nombre de una agrupacion de la sociedad civil, integrada principalmente por mujeres, que realizan
labores sin fines de lucro ni remuneracion. Realizan actividades de acompafiamiento a pacientes en los hospitales, en ausencia de
familiares, gestionan recursos econémicos para necesidades puntuales o bienes especificos, por ejemplo, protesis y sillas de ruedas.
A mediados de los afios 50 que las profesionales en Trabajo Social se insertan en el sector salud, la presencia de esta figura es no
solo notoria, sino que est4 revestida de poder, ya que, segin aseguran las colegas entrevistadas, algunas eran madres de los médicos,
y por este lugar social y su extraccion de clase ostentaban un lugar que trascendia las funciones ejercidas en aquel entonces.
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utilizados previo, que no permitian el trabajo directo con la poblacién ingresada al nosocomio. Por
consiguiente, el poder citar a las personas, hablar con ellas, escucharles, fue una condicién basica,
que se concatena con las anteriores, para que surgiera el trabajo terapéutico.

5. Objetos de atencién: las condiciones internacionales y nacionales generaron en la época en que
inicia el Trabajo Social Clinico en Costa Rica condiciones de desigualdad social y econémica. A esto
se suman ademads las secuelas del conflicto armado y la represion politica. Por todo esto no es casual
que las y los profesionales asumieran objetos especificos de intervencion ligados a las enfermedades
mentales, al tratamiento del alcoholismo, a las ideaciones o intentos de suicidio, a lo que hoy enten-
demos como violencia contra las mujeres, al abandono o adopcién de nifios y nifias por condiciones
de pobreza, a las enfermedades venéreas y a las epidemias. Estos objetos tienen, por su naturaleza,
unas secuelas en la afectividad de las personas que los vivencian, razon por la cual era requerida la
atencion de crisis, como base para el trabajo profesional, ademas del desarrollo de otros procesos de
atencion clinica para la atencion de familias y grupos. Los objetos de atencion por tanto fueron otra
de las condiciones que forjaron las labores terapéuticas.

Estos primeros momentos de afianzamiento del trabajo clinico en Costa Rica, serdn a su vez un
tiempo de lucha por ampliar los servicios de Trabajo Social y por abogar por la contratacién de mads
profesionales. No fue un momento para la profesién de autocritica, ni de oposicion al sistema, sino
un inicio, un origen que, desde mi punto de vista, no reunia condiciones para tener una vision
contrahegemonica. Como todo origen estuvo marcado por la perspectiva de una época, sin la cual,
no hubiese sido posible existir como profesion y gremio. Las condiciones indicadas en este apartado
las sintetizo en el esquema 1:

Nosocomio es sinénimo de hospital.
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Esquema 1
Condiciones para el surgimiento del Trabajo Social Clinico en Costa Rica

Cuestion
- social —
~ ~
e N
/ AN
/
/ Atencion
directa
/ Objetos
/ dC
atencion
. .. Politicas
Reforma Condiciones .
o publicas
del - TS Clinico en
Estado chmnndad
profesional
Formacion
‘ ® / l
N v
~ —— ~
~ Creacion o _
S~

consolidacion de

instituciones

Fuente: elaboracion propia, 2021

V. CISMA Y TRANSFORMACION DEL TRABAJO SOCIAL CLINICO

La década del 50 como ya mencioné fue el momento embrionario del Trabajo Social Clinico en
Costa Rica, y la década del 60 el de su consolidacion, a su vez que se iban afianzando puestos de
trabajo por la ampliacion del sector publico ya resefiada en las condiciones historicas.
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Sin embargo, para los anos 70 se experimentara un cisma, una division entre las y los profesionales
que ya estaban en las instituciones, y quienes se graduaban de la Escuela de Trabajo Social. La
fragmentacion que explico en este apartado traera dos consecuencias principalmente, por un lado, el
debilitamiento del Trabajo Social Clinico paralelo a la incursion de profesionales de Psicologia en
este campo en el pais, y por otro la transformacion de la practica misma, por las criticas generadas en
la reconceptualizacion.

La causa de este cisma remonta a los cambios curriculares de la Escuela de Trabajo Social, que
propone un plan en el ano 1973 orientado a un mayor compromiso social con la realidad nacional.
Sin embargo, la idea de compromiso y en particular de cambio social, se relaciona con un rechazo de
lo que hasta entonces se realizaba, y en particular se relega el método de caso, por considerar que
conlleva una visién adaptativa. La Master Rosa Maria Mora, profesora y exdirectora de la Escuela de
Trabajo Social menciono al respecto:

(...) el caso se relegs, porque se magnificé el método de comunidad y grupo desde lo de la educacién social, y luego
como desarrollo social, especialmente comunidad. Antes de 1972 se enseiaba el método de caso y posterior a esta
fecha, esto quedd dentro de bloques y talleres, es decir queddé mds desdibujado. El método de caso no se abandond,
pero se relego, incluso el grupo terapéutico se dejé de lado (Rojas-Madrigal 2007, p. 403).

Cuando hice la investigacion, y ahora mismo que la revisito para escribir este articulo, considero que
la reconceptualizacién tuvo el gran aporte de cuestionar las raices ideoldgico-politicas de la
formacion. Esto era impostergable y las condiciones del contexto no solo lo permitieron, sino que lo
provocaron. Sin la reconceptualizacion no habria sido revisado el trasfondo de los textos, no se
habria propulsado la produccion latinoamericana y no habria sido posible estar hoy enarbolando la
bandera de la criticidad. Sin embargo, tampoco tengo una visién unidireccional de este proceso, y
creo que en Costa Rica al menos, provoco también dificultades para quienes estaban en el ejercicio
profesional, ya que se ignoré lo que se estaba realizando en las instituciones. Se menosprecié lo que
habia sido creado y alcanzado. A su vez se satanizaron autores y autoras sin una revision profunda de
sus ideas, y se hicieron una serie de relaciones causales, que propiciaron ciertas generalizaciones. Una
de estas fue: el caso y lo terapéutico es per se acritico, adaptativo.

Sobre las reflexiones de lo acontecido en la reconceptualizacion no me detendré, solo quiero
mencionar que otros autores, entre estos Alayon (2005) han sefalado ya las contradicciones de este
proceso, donde por un lado se tuvo un claro y necesario posicionamiento ante el imperialismo
norteamericano y el capitalismo, sin embargo:

(...) es cierto también que los trabajadores sociales quedamos entrampados en varios espejismos. Del mismo modo
que en la época del desarrollismo nos habiamos cautivado y caimos en la ilusion de que el Trabajador Social podia
constituirse en el "agente de cambio" para el seguro y rdpido advenimiento del desarrollo, luego —en la época de la
Reconceptualizacion- volvimos a ilusionarnos con la creencia de que el Trabajo Social podia ser el eje de la transfor-
1) ]
macién social. La aspiracién al cambio estructural de la sociedad, en pos de su mejoramiento, es absolutamente
legitima, pero trasciende las funciones especificas de las profesiones (Alayon, 2005: 13-14).
gl ) yon,
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La reconceptualizaciéon dejé ademads sembrados ciertos dualismos, como la contraposicion que bien
sefiala Vicente De Paula Faleiros (2002) de lo "socioldgico-politico" ante lo "clinico-psico-social". Esto
facilita el pensar que una posicion es “critica” y la otra es “conservadora”. Una posicién por tanto es
correcta, defendible, loable, la otra es un problema, debe ser descartada y no es una practica politica-
mente correcta.

Esto no significa que no exista el Trabajo Social Clinico conservador, o que las labores de las profesio-
nales pioneras fueran todas orientadas a la justicia social y a la defensa de los Derechos Humanos.
Esto seria imposible afirmarlo. Pero tan incorrecto es hacer esta sobregeneralizacién, como pensar
que todo el Trabajo Social Clinico es per se conservador, o bien, que otras formas de ejercicio de la
profesion tienen como cualidad intrinseca la criticidad. °

Pues bien, como dije anteriormente, la nueva formacién que se apuntal6 a principios de los afios 70
provoco un cisma entre el espacio institucional y la academia, ya que relego el método de caso, y por
ende los y las profesionales recién graduadas y las estudiantes que hacian pricticas en las institucio-
nes, estaban en contra de acciones que incluian labores terapéuticas.

De esta manera, el espacio reconocido en las instituciones tras el trabajo de dos décadas fue cuestio-
nado por los y las estudiantes y los y las colegas recién graduadas. Esto generd un conflicto a lo inter-
no de las instituciones. A su vez se generan como consecuencias (Rojas-Madrigal, 2007):

1.-La disminucion del ejercicio del método de caso y por ende de las acciones terapéuticas, ya que las
profesionales ya insertas en las instituciones tenian que convencer literalmente y formar a las nuevas
generaciones en esta area. Esto no implica que la atencién directa individual y familiar se eliminara del
todo, pero si que enfrenté un cambio al buscarse otras formas de atencion.

2.-La incursion de profesionales formados y formadas en Psicologia. La carrera inicia en la Universidad
de Costa Rica, en 1972. Al respecto la Master Thais Castro recuerda que: “...en esa época nosotros nos
abrimos campo contra viento y marea, y teniamos todas las facilidades, pero vea que el hecho de haber
perdido, yo digo que perdido, pero cuando se dio el conflicto entre el Trabajo Social institucional y la
Universidad, que la Universidad estuvo en contra de la intervencion individual, digdmoslo asi, inme-
diatamente Psicologia lo cogi¢” (Rojas-Madrigal 2007).

3.-La transformacion de la practica clinica. Esto se da tanto en la busqueda de otros referentes tedricos,
como recupero en el siguiente apartado, y por otro el crecimiento del trabajo con grupos, para no
centrarse en la atencion individual.

Por ende, el Trabajo Social Clinico no es el mismo después de la reconceptualizacion. No desaparece,
pero se transforma. Como parte de sus transformaciones estd el cambio en los referentes tedricos y
metodoldgicos utilizados, lo cual recupero en el siguiente apartado.

Esto lo trabajé mas a fondo con el profesor César Villegas. Nos dimos a la tarea de recuperar y publicar muchas de estas
valoraciones, como parte de los mitos que se han construido sobre el quehacer terapéutico en Trabajo Social (para mas detalle ver

Rojas-Madrigal y Villegas Herrera, 2010).
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VI. PRINCIPALES ENFOQUES UTILIZADOS EN COSTA RICA

Los referentes tedrico-metodoldgicos de las labores clinicas en Costa Rica fueron cambiando a lo
largo de las décadas. Ubicar cuales han sido predominantes fue un proceso largo en la investigacion,
que conllevé la lectura de documentos de diferentes momentos histéricos(; las entrevistas a profesio-
nales de las instituciones donde se hicieron estas labores de forma pionera; la aplicacion de cuestiona-
rios a profesionales en ejercicio y la posterior validacion de esta informacion con trabajadoras y traba-
jadores sociales que participaron de grupos focales y plenarias, de forma tal que, esta reconstruccién
conjugo varias técnicas e informantes.

Sumado a los hallazgos derivados de la investigacion, en este apartado hago referencia a Trabajos Fina-
les de Graduacion'elaborados en la Universidad de Costa Rica -UCR- y en la Universidad Libre de
Costa Rica -ULICORI-, desde los referentes que han sido predominantes en el pais.

El primer enfoque en la practica terapéutica en Costa Rica por varias décadas fue el Psicoanalisis,
presentdndose como la vision predominante desde la segunda mitad de los 50 hasta aproximadamen-
te la primera mitad de 1980. Dicho referente combinaba el estudio de autores de esta corriente como
Sigmund Freud, Alfred Adler, Carl Jung, Ana Freud y Erich Fromm, que como sabemos presentan
importantes diferencias entre si, con las autoras clasicas del método de caso como Hellen Harris
Perlman, Mary Richmond y Gordon Hamilton. Por consiguiente, no se traté de un Trabajo Social
clinico propiamente psicoanalitico, ni con la formacion que se requiere para hacer un tratamiento de
esta naturaleza, sino de la influencia del Psicoandlisis en las labores terapéuticas, ya que se utilizaron
conceptos y técnicas psicoanaliticas, pero con adaptaciones particulares (Rojas-Madrigal, 2007).

Para las profesionales pioneras resultaba comun trabajar desde el método de caso analizando la trans-
ferencia y contratransferencia, los mecanismos de defensa, el ello, yo, superyd, la catarsis y otros
conceptos que eran parte de las explicaciones del comportamiento humano validadas, no solo por
ellas, sino también por Psiquiatras que habian sido formados desde esta corriente y con los que traba-
jaban en conjunto. Una de las influencias mas notoria de esta corriente fue la elaboracién de las ya

@ Los documentos historicos refieren a todas las tesis presentadas por las personas entrevistadas, o bien las tesis vinculadas al Trabajo
Social Clinico en Costa Rica desde la década de 1950 hasta la primera década del siglo XX, ademds de todo documento historico
disponible en las instituciones estudiadas, donde se aludiera al quehacer de Trabajo Social (las instituciones tal como he indicado
en el documento fueron la Caja Costarricense del Seguro Social, y como parte de esta el Hospital Calderén Guardia, la Junta de
Proteccion Social a la que inicialmente pertenecieron el Hospital San Juan de Dios y el Hospital Nacional Psiquiatrico, y por otra
parte el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia). No sé citan en este texto, por tratarse de una importante cantidad de
documentos. Todas las referencias estin en la tesis ya mencionada.

¥ Si bien, como se puede consultar en la bibliografia hay una buena cantidad de Trabajos Finales de Graduacion consultados sobre
el tema en este escrito, no pretendo ser exhaustiva, y considero que es importante realizar una revision sistematica de todo lo produ-
cido en este campo en ambas universidades. Importante si denotar que los trabajos procedentes de la Maestria en Terapia Familiar
Sistémica de la ULICORI son en su totalidad desde dos perspectivas: 1. La Terapia familiar sistémica, en la cual se pueden encon-
trar el Enfoque estructural, el Estratégico y el Modelo de Validacion Humana mencionados en los documentos y 2. La Terapia
Breve Centrada en Soluciones.

] Las labores terapéuticas orientadas desde el Psicoanalisis se realizaron mediante una conversacion cara a cara, en la cual se analiza-
ban los mecanismos de defensa, se trabajaba la catarsis, se exploraba la historia de la persona para explicar sus acciones, y se fortale-
cia el “yo”, por lo cual se trataba de una conversacién terapéutica sustentada en los conceptos y nociones del psicoandlisis, pero sin
recurrir al uso del divan, a la asociacion libre, ni a técnicas mas cercanas a la practica analitica definida originalmente por Sigmund
Freud (Rojas-Madrigal, 2007). Valga también aclarar que la influencia de este enfoque se debe al papel de Psiquiatras que se especia-
lizaron en Psicoanalisis fuera de Costa Rica, y que eran docentes de la carrera o bien formaban a las profesionales en los equipos
interdisciplinarios que existian en los hospitales estudiados, y en segunda instancia por bibliografia del casework norteamericano.
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mencionadas historias longitudinales en el Hospital Nacional Psiquidtrico, los cuales eran estudios que
recuperaban la historia de la vida de las personas atendidas, desde su nacimiento -o incluso con la
familia reconstruian lo que habia ocurrido durante la gestacion- hasta el momento en que eran ingre-
sados al centro hospitalario (Rojas-Madrigal, 2007).

Desde mediados de los afos 50 las profesionales realizaban lo que hoy nombramos intervenciéon en
crisis. La descripcion minuciosa del proceso de atencion da cuenta de como realizaban escucha
activa, ubicaban la situacién de la persona atendida y su familia, y exploraban con ella y mediante los
recursos institucionales posibles soluciones, todo aparejado a un proceso de contencion. Importante
ademds recordar que desde la década del 60 hay publicaciones en Norteamérica como parte impor-
tante del Trabajo Social Clinico en este ambito, tal como el texto Working with Families in Crisis: An
Exploration in Preventive Intervention de Lydia Rapoport (1962), elaborado en 1959-1960, junto con
otros textos posteriores de la autora, ademas de la ya conocida obra de Naomi Golan sobre el tema

desde finales de los afios 60 y 70 (Golan, 1969, 1978).

Posterior a estos momentos primigenios del Trabajo Social Clinico en Costa Rica, como describi
previamente, se genera un proceso en el cual se pierde fuerza y legitimidad por los cambios curricula-
res acaecidos con la reconceptualizacion. Esto tiene un impacto desde luego en los referentes utiliza-
dos. Las y los colegas mencionan que las criticas recibidas generaron no solo el cisma explicado entre
la Universidad y las instituciones, sino también la necesidad de validar su practica terapéutica y defen-
derla, para lo cual empiezan a leer y buscar otros referentes tedricos y metodologias, como parte de la
tendencia de alejarse de la fundamentacion hasta entonces utilizada, pero sin caer tampoco en el

abandono absoluto de la practica clinica (Rojas-Madrigal, 2007; Rojas-Madrigal; 2008).

Esto se da ademas en el contexto de la crisis econdmica de finales de los 70 y el inicio del ajuste estruc-
tural de los 80. Por esto es comprensible que los enfoques que hicieron mas eco fueron aquellos que
proponian abordajes terapéuticos breves. Otro punto importante es que, desde el inicio del método
de caso en Costa Rica, se dio atencion de familias, no solamente intervencion individualizada, por lo
que, aquellos referentes que se interesan en la familia coincidian con lo que se estaba realizando.

El cambio, sin embargo, no fue de un momento a otro, sino mas bien paulatino. Durante la década
de los 80 varias y varios colegas empezaron a acercarse a la terapia familiar sistémica, y conforme
adoptaron sus principios, el Psicoanalisis fue perdiendo fuerza. Hoy en dia este referente se continua
utilizando en el pais, maxime que ha sido parte de la formacion a nivel de Maestria que se oferta en
la Universidad de Costa Rica y en la Universidad Libre de Costa Rica (por ejemplo, Arce, 1998; Font,
1998; Mora, 2006; Mora, 2010; Padilla, 2011; Retana, 2011; Guevara, 2012; Silva, 2013; Castillo,
2014; Moodie, 2015; Angulo, 2017; Fallas, 2017; Marin, 2017; Orozco, 2017; Valverde, 2017; Meneses,
2018; Quesada, 2018 y Lopez, 2019; elaboran sistematizaciones de terapia de familias en ambos
posgrados).

En esta década ademas se conoce la terapia centrada en la persona de Carl Rogers, que tiene menos
impacto, pero logra posicionarse también en Costa Rica. Hay que recordar ademds que algunos auto-
res y autoras de estas propuestas criticardn al Psicoanalisis, por lo que, se entraba con la tendencia
critica de los referentes pasados, pero con el fin de adoptar nuevos enfoques, como antes mencioné

(Rojas-Madrigal, 2007).

—
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Aci se enlaza un fendmeno interesante, y es que algunas colegas recién graduadas que no recibieron
formacién en el campo terapéutico en la Universidad fueron asumiendo estos referentes para su
trabajo profesional y capacitindose, principalmente la terapia sistémica, lo que evidencia que la
formacion académica debe ser leida como un continuum y no solamente a partir de las titulaciones
oficiales y sus contenidos.

Paralelo a esto, durante la década de 1980, ademas se intentan adaptar conocimientos aportados por
la formacién universitaria para realizar labores terapéuticas, tal como ideas de Paulo Freire para reali-
zar grupos terapéuticos. A su vez, por la busqueda de mas referentes en Suramérica y el alejamiento
de lo producido en Norteamérica, en esta década fue posible encontrar el manejo de grupos terapéu-
ticos desde el Grupo Operativo propuesto en Argentina por Enrique Pichon Riviere (Rojas-Madri-

gal, 2007).

Posteriormente, las luchas y formas de presion de los movimientos feministas generaron una impor-
tante inflexion en los afnos 90, de lo cual no estuvo exento el Trabajo Social Clinico.

En Costa Rica desde los afios 80 diversas organizaciones feministas crearon programas y espacios
colectivos que tuvieron como eje de lucha la violencia contra las mujeres. Esto apuntalo la aproba-
cién de la Ley de Igualdad Real de la Mujer en 1990. La ratificacion de la Convencion Belem Do Para
en 1995 también impulsé la creacion de politicas dirigidas a denunciar y abordar la violencia contra
las mujeres (Sagot, 2006).

Todo esto propicid que los y las trabajadoras sociales ubiquen desde la década de 1990 la implemen-

tacion de terapias desde la perspectiva de género o género-sensitivas como se les ha conocido en el
! pais, tanto para trabajar con las mujeres sobrevivientes como con sus hijos-hijas, aunado a la labor

profesional ante las secuelas de la violencia sexual, vivenciada principalmente por nifias, mujeres
adolescentes y mujeres adultas. Dentro de esta linea se ha desarrollado un trabajo terapéutico ademas
con personas que han cometido ofensas sexuales, como forma de evitar la reincidencia y prevenir esta
forma de violencia, conjugando la perspectiva de género y el enfoque cognitivo conductual (Mesa,

1998; Quesada, 2015).

También en los afios 90 empieza a tener auge en el pais la Logoterapia propuesta por Viktor Frankl.
En 2015 se fundo el Centro Costarricense de Logoterapia Viktor Frankl, cuyo director académico es un
Trabajador Social. (Se puede consultar ademas la tesis de Gallardo y Gamboa, 2020).

Se adopta ademas a finales de esta década la Terapia Breve Centrada en Soluciones (Gonzalez, 1998;
Sancho, 2008; Agudelo, 2010; Rodriguez, 2014; Pereira, 2015; Quesada, 2015; Araya, 2017; Trana,
2017 y Villalta, 2020) y el ya mencionado Enfoque Cognitivo Conductual (ver Mesa, 1998; Giiell,
1999; Gutiérrez, 2009; Segura, 2011; Quesada, 2015). Finalmente, a principios de este siglo, es
posible encontrar labores clinicas cuyo referente es el Constructivismo ' (ver Céspedes, 2007).

U Para mayor informacion sobre este centro consultar la pagina: www.centrodelogoterapiacr.org/
&Y Una sistematizacion del trabajo terapéutico en esta linea, en particular desde la terapia narrativa puede verse en Rojas-Madrigal,

2020.
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VIL ;COMO SE HA DENOMINADO EL TRABAJO SOCIAL CLINICO EN COSTA RICA?

En los albores del Trabajo Social Clinico en Costa Rica, no se hizo uso de este concepto, sino que se
hablaba de Método de caso o Trabajo Social de caso, sin una alusion mas precisa de qué exactamente
era parte del proceso de trabajo. Se utilizaba ademas caso social individual para diferenciarlo del
trabajo con las familias (Rojas-Madrigal, 2012) ya que, como mencioné antes, la familia se incorporo
al proceso desde el inicio de las labores terapéuticas en el pais.

El uso de la palabra terapia tuvo eco en Costa Rica a partir de los afios 80, con la incursion de la
terapia familiar sistémica. En los afios 90:

“(..)la apertura de las Maestrias con especialidad en terapia tanto en la Universidad de Costa Rica como en la
Universidad Libre de Costa Rica permite asentar mds claramente el uso del término entre el gremio, y particular-
mente el nombre de intervencion terapéutica” (Rojas-Madrigal, 2012, p. 49).

En el pais ademas se realizd una investigacion a finales de los afnos 90, en la cual se describieron y
conceptualizaron las labores de las y los profesionales en ejercicio, decantando en la definicion de tres
modelos: asistencial, socioeducativo y terapéutico. Sobre este tltimo se propuso como definicion:

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

La definicion antes mencionada, tiene como fortalezas el aludir a un sujeto individual o colectivo y
resaltar el cambio como norte del trabajo profesional, sin embargo, enfatiza en el equilibrio (Rojas-Ma-
drigal, 2008) lo cual es posible de criticar desde tendencias distintas a la sistémica, y desde una nocién
mds critica de las labores clinicas. Con el fin de aportar una conceptualizacion mds amplia en térmi-
nos teoricos, en 2007 propuse una definicion que he ido modificando y cuya versién mas reciente no
retoma la terapia ni como un modelo, ni como una dimension profesional, sino como aquellos:

(...) procesos de investigacion-intervencion realizados por un o una trabajadora social, que pretenden lograr el
cambio subjetivo, relacional y comunicativo de las y los sujetos, con el fin de que translaboren, resignifiquen y
superen el sufrimiento, o bien, que rompan con la repetitividad de su historia personal, familiar o comunitaria,
cuando ésta se presenta como un obstdculo para su bienestar y el de su entorno (Rojas, 2008). Esta forma de traba-
jo profesional se plantea como un proceso, es decir, como una serie de sucesos, interacciones y acciones interrelacio-
nadas entre si, que involucra la investigacion para conocer qué situacion debe trabajarse con las personas, y a su
vex —no de forma separada- la intervencion para lograr cambios a nivel subjetivo, en las relaciones y la comunica-
cion. El fin de la terapia es que las personas logren sobrevivir, resignificar e incluso superar situaciones dolorosas,
producto de causas sociales, y de la interaccién de éstas con las decisiones de cada sujeto en su historia personal

(Rojas-Madrigal y Villegas Herrera, 2010, p. 86).
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Con esta definicion traté de crear una propuesta mas general, donde pudiesen verse incluidas diver-
sas perspectivas tedrico-metodoldgicas, por la variedad de enfoques que coexisten hasta la fecha en el
pais. Sin embargo, como autocritica, considero que este concepto no explicita mi postura ética, tedri-
ca, politica, lo cual creo que es necesario, y que se resuelve de forma mas definitiva al asumir en la
misma definicion el posicionamiento que se tiene.

Suscribo en ese sentido a la propuesta de Catrina Brown (2020) sobre el Trabajo Social Clinico Criti-
co, el cual define como una practica directa, intencionada, basada en la justicia social que integra la
teoria y la practica critica. Los/las profesionales que utilizan un enfoque clinico critico exploran
cémo surgieron las dificultades que enfrentan las personas de forma contextualizada. Para esto explo-
ran el significado de las narrativas, a partir de las conversaciones terapéuticas, para desentranar las
raices de las experiencias opresivas evitando la revictimizacion, las compresiones individualizantes, el
etiquetamiento y la patologizacion’'

Esta propuesta de Trabajo Social Clinico Critico y Antiopresivo en pro de la justicia social se sustenta
en Brown (2020):

1.-Una solida formacion teorica en pensamiento critico para despatologizar y contextualizar la atencion. Esto
permite el cuestionamiento de los discursos de poder, logrando asi entender las situaciones sociales como
histérica, social y politicamente situadas.

2.-Un proceso reflexivo, disciplinado y riguroso en el quehacer profesional, para desarrollar una practica
clinica critica y antiopresiva, comprendiendo que no se trata de “aplicar” la teoria a la prictica. La préictica
clinica critica no emerge simplemente porque uno estd fundamentindose desde teorias anti-opresivas, descolo-
nizadoras y de justicia social. Nosotros necesitamos pensar primero que nada acerca de como esas ideas son
traducidas a las précticas alternativas intencionadas (Brown, 2020, p. 19).

3.-La resistencia ante las tentativas neoliberales, que promueven la formacion de habilidades o competencias
con énfasis biomédico, descontextualizadas, despolitizadas, en pro de generar un diagnostico estandarizado,
basado en evidencias, con respuestas mecanizadas y estrategias de respuesta rdpidas.

4.-La critica a los discursos dominantes que sostienen relaciones de poder y opresion. Esto incluye la no
esencializacion de las identidades y por ende un abordaje que recupere las diversidades, a su vez que se
desafian discursos xendfobos, racistas, heteronormativos, sexistas -entre otros- que son internalizados y causan
dafno y sufrimiento a las personas con las que se trabaja en la practica clinica.

B8 En esta definicion he hecho referencia a dos parrafos de la autora que cito a continuacién, mediante una traduccion libre que

he realizado para fines de esta publicacion: “La practica clinica critica es (...) un enfoque que no realiza etiquetado, y se distancia
del diagnostico y la patologizacion. En su lugar, se explora el significado del problema y se reconoce la creatividad de las
estrategias que las personas han utilizado para afrontarlo. Las personas profesionales que utilizan un enfoque clinico critico
exploran como surgieron las situaciones en un contexto social, analizan su significado y contexto en las conversaciones, y evitan
individualizar, culpar y enfatizar en los fracasos. (...) La practica clinica critica es consciente del aspecto discursivo de la vida y las
experiencias de las personas y esto se evidencia en las conversaciones terapéuticas. Al descifrar los aspectos discursivos de las
historias de las personas, los profesionales exploran las conexiones entre el poder y el conocimiento (C. Brown, 2014 a, 2014b,
2018). La diversidad social de la vida de las personas y las experiencias opresivas son un punto focal en la contextualizacion del
trabajo (Brown, 2020, pp. 16-17). La préctica clinica critica es una practica directa intencionada basada en la justicia social que
integra la teoria y la practica critica. No solo cuestiona los discursos dominantes que dan forma a las conversaciones terapéuticas,
sino también los discursos sobre la salud mental, el uso de sustancias, la violencia, el trauma y el bienestar que, en conjunto,
suelen patologizar, individualizar y descontextualizar las luchas y experiencias de las personas (Brown, 2020, p. 43).
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5.-Reconocer el conocimiento que ambas partes tienen en el proceso terapéutico. Tanto el/la profesional
como la persona con la que trabaja son activos en el proceso, no hay un lugar del “experto” sino que se aborda
el proceso desde una postura colaborativa donde el poder se comparte.

Ademis de coincidir con lo propuesto por Catrina Brown (2020), considero importante agregar que
la atencion terapéutica, como he sefialado en otros momentos, debe retomar como el género, la clase
social, el trabajo, la edad, la etnia, la nacionalidad, la identidad sexual, la zona de procedencia, entre
otros (Rojas-Madrigal Carolina, 2011) median en la situacién que las personas presentan -esto estd en
consonancia con la propuesta de retomar la interseccionalidad también en Brown- en el marco del
respeto y la defensa de los Derechos Humanos.

Finalmente, aunque en Costa Rica se ha utilizado mucho mas la acepcion de intervencion terapéuti-
ca, 0 procesos terapéuticos, en realidad hay sintonia con la conceptualizacion antes citada de Trabajo
Social Clinico, en la cual he suscrito este articulo.

VIII. LUCHAS GREMIALES EN EL SIGLO XXI

Desde el aino 2005, tuve la oportunidad de participar en las diversas acciones que se han apuntalado
desde el Colegio de profesionales que en Costa Rica regula y defiende el ejercicio del Trabajo Social.

Cursando la Maestria en Trabajo Social, gracias al profesor que impartia el curso de fundamentos
legales, fue posible ubicar en la corriente legislativa del Congreso un proyecto de Ley presentado por

el Colegio Profesional de Psicélogos de Costa Rica (Proyecto de Ley Ne 15815, 2005, 16 de febrero) !

en el cual se proponia que la profesion de psicologia seria la tinica con potestad de realizar
capacitacién, docencia, asesoria, investigacién, planificacion, evaluacion, entre otras, relacionadas
con la salud mental y la intervencion en crisis.

Ante esta iniciativa, desde el Postgrado y la Escuela de Trabajo Social se instd a una convocatoria en
el Colegio para discutir las implicaciones del proyecto. En este evento se formaron dos Comisiones
en las que participé. La primera vinculada a la Defensa de la intervencion terapéutica, integrada por
profesionales del Ministerio de Educacion, el Poder Judicial, la Caja Costarricense de Seguro Social,
el presidente del Colegio, estudiantes y docentes de las dos universidades formadoras en ese
momento 2(Universidad de Costa Rica y Universidad Libre de Costa Rica).

¥ Esta Comision estuvo integrada por las siguientes profesionales en Trabajo Social: Dra. Sandra Araya -Ministerio de Educacion

Publica-; Lic. Mario Gomez Villalobos -Presidente del Colegio de Trabajadores Sociales de Costa Rica-; Méster Rosario Gonzalez
-Poder Judicial-; Méster Ana Josefina Giiell -Caja Costarricense de Seguro Social-; Bernardita Lilelan Fallas -Universidad Libre de
Costa Rica-; Marta Lopez Herndndez -Colegio de Trabajadoras Sociales de Costa Rica-; Carolina Rojas Madrigal -Escuela de
Trabajo Social, Universidad de Costa Rica-; Nancy Vargas Guevara -Ministerio de Educacion Publica- y estudiantes Licda. Carmen
Linneth Chinchilla Fallas -estudiante Maestria de Trabajo Social, Universidad de Costa Rica- Daniel Gonzilez Quesada
-Estudiante de la Escuela de Trabajo Social, Universidad de Costa Rica- (Comisién Pro Defensa de la Intervencion Terapéutica

de Trabajo Social, 2005).
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Desde esta Comision se realizaron coordinaciones con las agrupaciones gremiales vinculadas con la
Orientacion, la Enfermeria y la Psiquiatria, ya que también se verian afectados y afectadas por este
proyecto. Se realizaron llamadas y cartas a los y las diputadas y se elaboré un documento para rescatar
elementos tedricos e histéricos para validar la prictica del Trabajo Social en las dreas amenazadas por
el proyecto de ley. Como resultado, el proyecto del Colegio de Psicélogos no fue aprobado’ (Comi-
sion Pro Defensa de la Intervencion Terapéutica de Trabajo Social, 2005).

La segunda Comision creada, también desde el ente gremial, se avoc a realizar una reforma a la Ley
que define y regula el ejercicio profesional en el pais. Estuvo conformada por una estudiante y docen-
tes de la Universidad de Costa Rica. Desde las primeras sesiones de esta Comision concluimos que
era necesario reformar toda la Ley, y no solamente tratar de resguardar el quehacer terapéutico, dado
que el texto vigente fue aprobado en 1967. En esta tarea trabajamos durante casi una década, en la
cual se revisamos marcos legales de otros paises, realizamos una indagacion de escenarios laborales,
realizamos lectura de referentes teoricos, y tras mucha reflexion elaboramos el texto de una nueva
propuesta de Ley. Una vez validado y aceptado el texto por la Junta Directiva del Colegio, se hizo un
largo y detallado proceso de validaciéon e incorporacion de observaciones de colegas de todo el pais
(Comision para la Reforma de la Ley Orgénica del Colegio de Trabajadores Sociales de Costa Rica,
2015).

Finalmente, el proyecto fue presentado en la Asamblea Legislativa en setiembre de 2016 (Proyecto de
Ley 20091, 2016, 2 de setiembre), y aunque fue avanzando en las consultas oficiales que realiza dicho
organo a diversas entidades, enfrentd una fuerte oposicion del Colegio de profesionales en Psicologia
que derivé en su no aprobacion y fue archivado. Como parte de las acciones para defender el proyec-
to, fue posible asistir a espacios de discusion con profesionales de esta disciplina que de forma directa
indicaron que teniamos que eliminar toda alusion a las labores terapéuticas. Al escribir este articulo,
tres anos después de que se rechazara esta propuesta, el proyecto nuevamente se encuentra en la
corriente legislativa, con algunas modificaciones respecto al texto original, esperando ser dictamina-

do (Proyecto de Ley 22478, 2021, 15 de abril).

Posteriormente he participado de Comisiones en las cuales se realizan pronunciamientos a favor de
lo terapéutico, para uso de las y los profesionales en sus centros de trabajo, dado que el marco norma-
tivo actual solo hace referencia a los métodos de caso, grupo y comunidad, vy, si bien se contemplan
las labores clinicas en estos métodos, por lo cual el ejercicio no esta totalmente descubierto, a su vez
se requiere de un lenguaje mucho mas acorde con el momento actual, que vincule a la profesion de
forma explicita con esta forma de trabajo profesional, maxime tras los embates que se han afrontado
de parte del Colegio de profesionales de Psicologia.

I8 Desde la Escuela de Trabajo Social de la Universidad de Costa Rica, se respondio ademas a la consulta realizada desde la Asamblea
Legislativa respecto a este proyecto, expresando un abierto desacuerdo con las funciones que en éste se atribuian las y los profesio-
nales en psicologia, ya que al restringir las intervenciones ante situaciones de crisis y la atencion del campo de la salud mental,
solamente a profesionales de esta disciplina, afectarian directamente todos los ambitos en los que se realiza la intervencion terapéu-
tica desde Trabajo Social. Lo anterior consta en oficio MAETS-227-05/ TS-623-2005, suscrito por la Directora del Programa de
Posgrado en Trabajo Social, y la Directora de la Escuela de Trabajo Social (Campos, 1. y Molina, M. L., comunicacion personal, 20
de septiembre de 2005).

2! La Comision estuvo integrada por las docentes de la Escuela de Trabajo Social de la Universidad de Costa Rica: Dra. Sandra Araya;
M.Sc. Lorena Molina; M.Sc. Ana Monge -en aquel entonces ademds fungia como Jefatura Nacional de Trabajo Social del Ministe-
rio de Justicia y Paz; M.Sc. Nidia Morera y M.Sc. Carolina Rojas y por la estudiante M.Sc. Eugenia Boza (hoy dia también docente
de la Escuela de Trabajo Social de la UCR).
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Un avance en este sentido, lo representa la modificacion del Manual Descriptivo de Especialidades
de la Direccion General del Servicio Civil, lo cual fue posible también mediante el trabajo de una
Comisién que conformamos entre profesionales de diversas instituciones y representantes de las
Universidades.’La actualizacion de este Manual aprobada en 2011 permite que hoy dia se reconozca
O de caracteristicas del Trabajo Social. Textualmente se indica que la profesion asume:

la intervencion terapéutica que involucra principalmente la mediacion en crisis, terapia de pareja y
familia, con grupos o arbitraje a nivel terapéutico en casos, por ejemplo, de violencia fisica, sexual, patri-
monial o psicologica, conflictos intrafamiliares, alcoholismo y farmacodependencia, crisis derivadas de

Este Manual de especialidades cubre a gran parte de las y los profesionales en ejercicio de una impor-
tante cantidad de instituciones publicas como el Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia,
el Ministerio de Educacion, el Ministerio de Salud, entre otras.

IX. FORMACION ACADEMICA

Si bien ya mencioné algunos elementos de la formacién académica, particularmente en los origenes
de las labores clinicas en Costa Rica y en la reconceptualizacion, en este apartado voy a plantear de
forma muy breve lo relativo a la formacion actual, sin ninguna intencién de ser exhaustiva, ya que es
un tema sobre el cual no hay tantos datos disponibles como seria deseable.

En el ano 2004 la Escuela de Trabajo Social, Sede Rodrigo Facio realizo un cambio en el plan de
estudios en el cual incorpord cursos de la linea historia, teoria y métodos. Dentro de estos cursos se

incluyo la formacién en procesos terapéuticos en el grado (Morera, 2005) en particular en interven- !

cién en crisis, y bases para realizar grupos terapéuticos, en el curso denominado Teoria y Métodos
del Trabajo Social V. Importante mencionar que, en el bachillerato se cuenta con un Seminario de
familias, seguido del curso Intervencién con familias en el cual se conocen diferentes aproximacio-
nes teoricas y metodoldgicas de la terapia familiar. Ahora bien, tal como en otros paises de la region,
la formacién de profesionales como terapeutas familiares se concibe como una especializacion poste-
rior a la licenciatura.

En el pais hay dos formaciones de posgrado que se relacionan con el tema, por un lado, la Maestria
en Trabajo Social con énfasis en intervencion terapéutica que inicia en 1996 (Campos, 2006) y conti-
nua abierta con una promocion en proceso formativo actualmente. Y la Maestria en Terapia Familiar
Sistémica de la Universidad Libre de Costa Rica, desde la cual se ha brindado formacion desde 1999.

Si bien hay otras ofertas formativas en el pais a nivel de grado -bachillerato y licenciatura- como la
carrera de Trabajo Social de la Universidad de Costa Rica de la Sede de Occidente, y la formacion en
la Universidad Libre de Costa Rica y en la Universidad Latina de Costa Rica, no cuento con

i La Comision estuvo integrada por las profesiones en Trabajo Social: Licda. Clara Julia Guido Chavarria -Instituto Nacional de
Aprendizaje-; M.SP. Nuria Madrigal Soto -Ministerio de Salud-; M.Sc. Ana Monge Campos -Ministerio de Justicia y Paz; M.Sc.
Carolina Rojas Madrigal -Escuela de Trabajo Social, Universidad de Costa Rica- Licda. Hellen Zufiiga Mufoz -Instituto sobre
Alcoholismo y Farmacodependencia- (Comision Ad-Hoc de Actualizacion de Perfil de Trabajo Social para Servicio Civil, 2011).
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suficiente informacion para poder resefiar sus cambios curriculares mds recientes, y qué tanto se
profundiza o no en la formacion clinica. Sin embargo, si es posible encontrar en los planes de estudio
y en programas de cursos que estdn en linea la mencion de la intervencion terapéutica como parte de
los contenidos. Considero que este es un tema importante de investigar a futuro.

X. EN LUGAR DE UN CIERRE UNA PROSPECTIVA

El Trabajo Social Clinico surge en Costa Rica mediado, como he dicho antes, por condiciones histo-
ricas de ampliacion de la institucionalidad, de afianzamiento de la clase media, y a su vez de una ideo-
logizacion anti-comunista que sostuvo por décadas la social democracia, con un claro beneficio para
grupos aliados al poder politico. A su vez, esto genera cierta estabilidad, que, con sus contras, propi-
ci6 que el pais sostuviese aceptables margenes de movilidad social, sin que eso obvie las desigualdades
sociales y la pobreza existentes.

En este contexto el surgimiento y consolidacion de la institucionalidad publica permitio la contrata-
cién y estabilidad laboral de trabajadoras y trabajadores sociales. Estas y estos profesionales desarro-
llaron las primeras labores clinicas a mediados de los afios 50 del siglo XX y por la legitimidad que le
dieron a esta practica, el trato directo con las personas con las que realizaron el trabajo profesional,
la demanda institucional, la formacién académica y los objetos de atencion asumidos.

Todo esto se desarrolla y consolida durante las dos décadas siguientes, enfrentando un cisma con la
reconceptualizacion del Trabajo Social y el rechazo al método de caso en todas sus posibilidades, lo
cual debilita las labores clinicas en el pais respecto a las décadas anteriores, a su vez que las transfor-

ma, conllevando cambios en la fundamentacion tedrica, la busqueda de referentes ante las carencias
! en la formacion académica en este ambito, en los afios 80 y la incursion posterior en nuevos campos
de trabajo y propuestas tedrico metodologicas en los 90.

El Trabajo Social Clinico costarricense enfrenta el siglo XX con presiones externas e internas, cuyo
fin es minar esta posibilidad de atencion profesional en Costa Rica. Sin embargo, las luchas gremiales
realizadas desde el Colegio de profesionales, junto con la investigacion, y la tenacidad del trabajo
profesional cotidiano, han sostenido hasta el dia de hoy la necesidad de una formacion solida, del
reconocimiento legal e institucional, y la posibilidad de sustentar desde diversos espacios un Trabajo
Social Clinico Critico en el pais, desde el cual se comprendan las causas de las desigualdades sociales,
mediante un ejercicio de reflexividad, en el marco de los derechos humanos, tarea que se vislumbra
central en los proximos afos.
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