REVISTA LATINOAMERICANA DE TRABAJO SOCIAL CLINICO VOLUMEN 11 N°I ANO 2022 SEMESTRE 1. ISSN:2735-6493/ REYES Y GRANDON

Trabajo Social Clinico Critico Latinoamericano
Identidades, Reflexiones y Devenir

Mg. Diego Reyes Barria
MSW. E. Paola Grandén Zerega’

RESUMEN:

El presente articulo busca expresar por medio de una reflexion amplia, el recorrido institucional,
teorico e histdrico respecto al concepto de Trabajo Social Clinico Critico Latinoamericano que el
Instituto Chileno de Trabajo Social Clinico (IChTSC) ha estado desarrollando desde sus inicios
como proyecto académico. Como autores y representantes de dicha institucién, queremos dejar cons-
tancia de las principales ideas que han fundamentado nuestras epistemes, como también las éticas
respectivas desde las cuales hemos estado pensando la practica clinica en el Trabajo Social, realizando
una delimitacion sobre la panoramica general de los saberes involucrados en las conceptualizaciones
de esta forma especializada de comprender la profesion dentro del campo terapéutico en América
Latina. Ante lo anterior, se demostraran las principales acciones académicas e institucionales que se
han realizado desde el IChTSC para la generacion del Trabajo Social Clinico Latinoamericano como
corriente de pensamiento y de practica legitima dentro del escenario académico mundial. Finalmen-
te, se realiza una invitacion ética reflexiva amplia sobre el acontecer latinoamericano respecto al
Trabajo Social Clinico, realizando una declaracién sobre los anhelos y devenires para esta especiali-

dad.

Palabras claves: Trabajo Social Clinico Critico Latinoamericano, Pensamiento Latinoamericano,
IChTSC, Practica Clinica Critica, Epistemologia del Trabajo Social Clinico.
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Critical Latin American Clinical Social Work
Identity, Reflections and Becoming

ABSTRACT:

The following reflection seeks to express the institutional, theoretical and historical path regarding
the concept of Latin American Clinical Social Work that the Chilean Institute of Clinical Social
Work (IChTSC) has been developing since its beginnings as an academic project. As authors and
representatives of said institution, we want to record the main ideas that have founded our epistemo-
logy, as well as the respective ethics that we have drawn upon regarding clinical practice in Social
Work, making an outline of the general landscape of knowledge involved in the epistemological
conceptualization of this specialized way of understanding the profession within the therapeutic field
in Latin America. Therefore, the article will proceed to focus on the main academic and institutional
actions that have been carried out by the IChTSC and that have resulted in the foundations of Latin
American Clinical Social Work as a current thought and legitimate practice within the academic
settings. Finally, the article provides a broad ethical reflection on the Latin American situation regar-
ding Clinical Social Work, as a way of making a statement on possibilities and future development
for this specialty.

Keywords: Critical Latin American Clinical Social Work, Latin American Thought, Chilean Institu-
E te of Clinical Social Work, Critical Clinical Practice, Epistemology of Clinical Social Work.
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“Es evidente que el colonialismo transforma todos los rasgos de la
sociedad autéctona. El grupo dominante llega con sus wvalores y los
impone con tal violencia que la vida misma del colonizado se ve acorra-
lada y arrojada a la defensiva, a la clandestinidad. En estas condiciones,
la dominacién colonial desnaturalizan hasta las relaciones que mantie-
ne el colonizado con su propia cultura” (Fanon, 1969, p. 105)

1. Antecedentes historicos, biograficos e institucionales en la construccion de un Trabajo Social
Clinico Critico Latinoamericano: El proyecto académico del Instituto Chileno de Trabajo
Social Clinico

Para iniciar esta reflexién, el presente articulo, que si bien mantiene un caracter institucional, esta
escrito a dos voces, a veces juntas, y en otras, por caminos individuales. Antes de la creacién del Insti-
tuto Chileno de Trabajo Social Clinico (IChTSC), nosotros (Paola y Diego) ya manteniamos didlogos
y variadas reflexiones respecto a pensar y hacer un Trabajo Social Clinico Critico Latinoamericano.
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Respecto a lo anterior, éste ultimo concepto, evoca en nosotros un pasado que es necesario de
honrar, ya que posteriormente, y a través del IChTSC, hemos llevado a cabo un trabajo que otorgara
un corpus y epistemes especificas, siendo una propuesta con mayor complejidad y profundidad en
nuestro quehacer profesional hoy por hoy. No obstante, quisiéramos explicar en detalle las razones,
los contextos historicos y otros antecedentes que han hecho posible la presente y amplia reflexién
sobre nuestra mirada particular que tenemos actualmente sobre el Trabajo Social Clinico para el
contexto latinoamericano.

Un poco de historicidad: Algunos afios antes del IChTSC

Nuestros inicios como profesionales interesados en expandir el Trabajo Social Clinico en Chile y
América Latina, acontecié cuando tomamos contacto formal por el afio 2016 y especificamente
cuando comenzamos a realizar un trabajo sistemadtico y colaborativo entre los afnos 2017 al 2018. Por
aquel entonces, éramos principalmente autores individuales que poco a poco comenzibamos a reali-
zar un trabajo conjunto, pero que siempre intentaba mantener y celebrar las autorias individuales en
ciertas ideas.

Si bien yo (Diego) mantenia un interés investigativo sobre esta especialidad, la cual esta plasmada en
una serie de documentos publicados, que involucran escritos de congresos, investigaciones en co-au-
toria, ensayos académicos individuales y entrevistas (Reyes, 2011, 2012, 2013, 2014, 2016, 2017; Anti-
pan y Reyes, 2012, 2017; Reyes y Galvez, 2017; Reyes y Vasquez, 2017; Reyes y Diaz, 2017). Mis
reflexiones iniciales sobre el Trabajo Social Clinico eran practicamente autodidactas, vinculadas al
material existente en idioma espanol y a mis reflexiones sobre mi practica profesional como trabaja-
dor social en los servicios de salud mental en el sur de Chile.

No obstante, mi profundizacion en temas clinicos y psicoterapéuticos ocurrié cuando ingresé a la
Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile y a la Linea Sistémica Relacional del Depar-
tamento de Psicologia en su area de especialidad en Psicologia Clinica y Salud Mental. Es en este
espacio en donde ocurre un mayor desarrollo académico en mi, adquiriendo una vision sistémica
relacional para mi pensamiento y prictica profesional. Es asi como m4s adelante, culminé aquella
etapa con la obtencién del Diplomado de Postitulo en Psicoterapia Sistémica y Familiar y del Grado
de Magister en Psicologia Clinica de Adultos. A modo general, este periodo es muy significativo para
mi, ya que de la mano de grandes psicologos y psicoterapeutas como Claudio Zamorano y Felipe
Galvés, aprendi una vision clinica coherente con mis intereses intelectuales personales pero también
como trabajador social, lo cual me llevo a vincular mi ejercicio profesional con la terapia familiar, la
terapia narrativa y con las perspectivas posmodernas afines. Posteriormente, y junto al trabajo realiza-
do con Paola, fui profundizando en una mirada mas disciplinaria del quehacer terapéutico vinculado
a perspectivas clinicas contemporaneas en el Trabajo Social Clinico, con énfasis en lo clinico critico,
en la perspectiva anti-opresiva e informada por el trauma, lo cual potencié mi formacion anterior-
mente sefialada, pero también deconstruyo varios aspectos.

Por mi parte (Paola) el interés en realizar un trabajo clinico se remonta a mis primeros estudios en la
Universidad de Toronto en Canada para obtener mi Licenciatura en Ciencias: Concentracion en
Psicologia, lo que me permitio por primera vez ejercer clinicamente bajo la supervision constante de
una Psicologa con grado de doctor en el drea. No obstante, mis aprendizajes y posteriores reflexiones
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en perspectivas criticas y anti-opresivas iniciaron cuando ingresé a la Universidad de York, y especifi-
camente cuando comencé a estudiar mi Licenciatura en Trabajo Social, esto sin duda fue un camino
académico que conllevo a un cuestionamiento total de mi formacion psicolégica previa. Es asi como
mi formacion se fortalecié al finalizar mis estudios de Master of Social Work (MSW) en la Universi-
dad de Toronto de Canada, lo cual, se vié potenciado con mis experiencias laborales en al drea de la
salud mental, el trauma y el consumo problematico con poblacion femenina. Puedo agregar que la
perspectiva actual de Trabajo Social Clinico y la practica terapéutica del Trabajo Social hoy por hoy
se nutre por las perspectivas narrativas luego de completar el Nivel 1y 2 de Terapia Narrativa y Traba-
jo Comunitario en el Dulwich Centre de Australia.

No obstante, cabe mencionar que el interés por ser parte de una comunidad que luchaba por visibili-
zar y dar voz al Trabajo Social Clinico surge en el afo 2015, una vez que me traslado a vivir en Chile
luego de 37 anos de residencia en Canada. Cuando llegué a este pais me di cuenta que se me presen-
taban limitaciones para ejercer clinicamente, lo cual era contradictorio con mi experiencia en
Canad4, ya que era mi quehacer profesional cotidiano dentro del Trabajo Social. Por otro lado, mi
decisién de tomar contacto con colegas que tenian un interés por el Trabajo Social Clinico en Chile
se profundiza al comprender (y tratar de imaginarme) que para ejercer como Trabajadora Social en
Chile debia adaptarme a realizar una practica que no incluiria el 4rea clinica, lo cual era practicamen-
te inconcebible para mi. Incapaz de aceptar la realidad de un Trabajo Social sin ejercicio clinico y en
mi busqueda de apoyo y solidaridad es que me contacto con Diego y otros colegas que ya estaban
plantando las primeras semillas del Trabajo Social Clinico en Chile y Latinoamérica.

Sin duda alguna que, al recordar estos afos, que son los cimientos de nuestra propuesta para esta
especialidad, podemos decir que fuimos testigos y actores de los primeros eventos sobre Trabajo
Social Clinico en Chile, como también en algunos otros paises de la region. Esto que acontecié por
aquel entonces, era muy emocionante y desafiante, ya que era un tema polémico, controvertido y de
connotacion publica.

En este sentido, durante aquellos afios participamos casi de la totalidad de los eventos relacionados
al tema en nuestro pais. Esto se debio principalmente por nuestro rol docente y gremial, que nos llevod
a exponer nuestras ideas en seminarios, cursos, jornadas, clases abiertas, conversatorios, congresos,
etc. De hecho, dictamos el primer curso oficial de Trabajo Social Clinico desde el Colegio de Trabaja-
dores y Trabajadoras Sociales de Chile, en las ciudades de Santiago, San Antonio, Valparaiso, Con-
cepcion, Puerto Montt y Arica, el cual se titulo: Fundamentos del Trabajo Social Clinico desde una
Perspectiva Narrativa y Antiopresiva. Toda esta primera etapa estd ampliamente documentada en
varias noticias en prensa u otras fuentes (Reyes, 18 de marzo del 2017, 20 de Julio del 2018; 30 de
Agosto del 2018; Universidad de La Frontera, 18 de Junio del 2018, 28 de noviembre del 2018;
Universidad Arturo Prat, 31 de agosto del 2018; Universidad del Bio Bio, 03 de Septiembre del 2018;
Universidad de Valparaiso, 13 de Septiembre del 2018; Universidad de Vifia del Mar, 14 de septiem-
bre del 2018; Universidad Santo Tomas, 08 de noviembre del 2018; Centro Latinoamericano de
Trabajo Social, 17 de noviembre del 2018; Galdames, 2022).

Estas actividades rapidamente comenzaron a tener un interés para algunos paises de la region, ante
esto hicimos acciones pioneras para abrir el didlogo sobre esta especialidad, en Pera y Uruguay, y
posteriormente en Panama, El Salvador y Argentina (Universidad de La Frontera, 06 de agosto del
2018; Red Latinoamericana de Derechos Humanos y Salud Mental, 2018; Instituto Chileno de
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Trabajo Social Clinico, 26 de agosto del 2019, 07 de octubre del 2019, 05 de diciembre del 2019, 16
de diciembre del 2019). No obstante, y después de todas las jornadas llevadas a cabo, siempre nos
aparecian preguntas o dudas al terminar cada evento, lo cual nos llevaba a reflexionar y a dialogar
juntos ciertas inquietudes, las que pueden ser traducidas en la siguiente pregunta: ;Cuales podrian
ser las perspectivas y practicas que puedan sustentar un Trabajo Social Clinico para América Latina
y que, al mismo tiempo, sean justas con su historia, referentes en sus epistemes, cultura y poblacion?

Nacimiento: El trabajo del IChTSC

Desde el 20 de marzo del 2019, cuando nace formal y legalmente el IChTSC, iniciamos un trabajo
sistemdtico para continuar desarrollando y expandiendo las ideas que dan forma al Trabajo Social
Clinico Latinoamericano. Esto sin duda alguna ha involucrado analizar los aspectos politicos, episte-
mologicos y disciplinares involucrados para su visibilidad, legitimidad y posicionamiento sociocultu-
ral. Esto altimo para nosotros, siempre ha sido una prioridad, y las formas de responder a dichos
aspectos han sido multiples. Sin embargo, estos desafios estin presentes en gran parte de nuestra
institucion, involucrando inclusive su propia mision, que expresa lo siguiente:

El Instituto Chileno de Trabajo Social Clinico es una institucién privada con responsabilidad social y compromiso
publico. Tiene como misién promover, generar, desarrollar y fortalecer el Trabajo Social Clinico, respecto a su saber
y prdctica cualificada en Chile, incluyendo a toda América Latina y otros paises que requieran de nuestros conoci-
mientos y habilidades. Mantenemos una vocacién vinculada a la vanguardia en esta especialidad, privilegiando la
excelencia y la calidad de nuestra formacién especializada y en los servicios de atencion terapéutica a personas,
familias y colectivos. Nuestras acciones principales como institucién involucran la colaboracion interinstitucional,
el asesoramiento académico, la produccién de conocimiento y de investigacion en Trabajo Social Clinico y la vincu-

lacién con el medio, tanto a nivel local como internacional, con la finalidad de potenciar el desarrollo y la debida
legitimidad e inclusion del Trabajo Social Clinico con perspectiva Latinoamericana, ya sea en los dmbitos académi-
cos como en la prdctica en contextos publicos o privados, los cuales pueden relacionarse con la salud mental, el
trabajo comunitario, el ejercicio libre de la profesion, la prdctica en sistemas educativos y/o en programas psicosocia-
les u otros nuevos escenarios clinicos o contextos terapéuticos en desarrollo, emergentes y/0 en construccion y que
involucren el potenciar el bienestar humano de las personas, familias, grupos y comunidades. (Instituto Chileno de

Trabajo Social Clinico, 2022)

En una primera etapa estuvimos involucrados principalmente en tres objetivos especificos, los cuales
son la generacion, promocién y desarrollo del Trabajo Social Clinico, enfocado obviamente en nuestro pais,
pero también con algunas acciones que abrieron la discusién a varios paises en Latinoamérica, inclu-
sive influenciando otros paises fuera del continente.

Respecto a la generacion, estas acciones estuvieron vinculadas concretamente a la escritura de docu-
mentos, se publicaron dos articulos relevantes que resumen el panorama de la época, el primero fue:
“Trabajo Social Clinico como identidad emergente en Latinoamérica: Entretejiendo las historias subyugadas,
unificando wvoces de Justicia Social” (Reyes, 2019a) este texto fue una solicitud de la directiva del
CELATS (Centro Latinoamericano de Trabajo Social) ante el primer convenio institucional interna-
cional suscrito como IChTSC. A mediados de ese afio se realizo la primera nota institucional respec-
to a la polémica entre el Trabajo Social Clinico y la Psicologia en nuestro pais, realizando un analisis
critico de la situacion (Instituto Chileno de Trabajo Social Clinico, 28 de junio del 2019).
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Posteriormente se publica: “Cartografia del Trabajo Social Clinico en Chile: Una historia en construccion y
un comentario profesional” (Reyes, 2019b), un texto que buscaba trazar una linea histérica inédita hasta
aquella fecha sobre esta especialidad en nuestro pais. Si bien hubo un bosquejo previo de una versién
en inglés titulada “Clinical Social Work in Chile: A History of Disciplinary Oppression and the Uprising of a
Clinical Identity”; en co-autoria con Paola Grandén. Dicho texto, el cual iba a ser publicado para un
libro que se llamaria “International Handbook of Clinical Social Work Practice” por una editorial de Esta-
dos Unidos en el afio 2019; dicho libro fue cancelado, por lo que, y para no perder este aspecto histo-
rico realizado principalmente por mi autoria (Diego), y que estaba escrito en espaiol, se decidié
publicar esta version bajo la autoria de quién habia realizado aquel bosquejo en este idioma.

En cuanto a la promocion, realizamos exposiciones en los siguientes encuentros interinstitucionales,
. . . 3
tanto nacionales como internacionales’:

Tabla 1. Exposiciones realizadas en eventos interinstitucionales

. Titulo/s y/o tematicas de la Representante
Organizador Nombre del Evento /Sy N : P < Fecha
exposicion/es del IChTSC

3
Toda la informacién sobre los eventos, acciones, reuniones y otros aspectos institucionales formativos estd publico en nuestro sitio
web, en nuestra seccion de historial formativo: https://www.ichtsc.com/historial-formativo




SOCIAL CLINICO VOLUMEN 11 N°I ANO 2022 SEMESTRE I1. ISSN:2735-6493/ REYES Y GRANDON




CLINICO VOLUMEN II N°I ANO 2022 SEMESTRE II. ISSN:2735-6493/ REYES Y GRANDON




SOCIAL CLINICO VOLUMEN II N°1 ANO 2022 SEMESTRE II. ISSN:2735-6493/ REYES Y GRANDON




CLINICO VOLUMEN 11 N°I ANO 2022 SEMESTRE I1. ISSN:2735-6493/ REYES Y GRANDON




CIAL CLINICO VOLUMEN I1 N°I ANO 2022 SEMESTRE I1. ISSN:2735-6493/ REYES Y GRANDON




_ TRABAJO SOCIAL CLINICO VOLUMEN I N°I ANO 2022 SEMESTRE II. ISSN:2735-6493/ REYES Y GRANDON

Por ultimo, sefalar que el objetivo vinculado al desarrollo del Trabajo Social Clinico, por aquel entonces,
estuvo principalmente ligado a realizar los esfuerzos académicos para crear la primera formacién en
Trabajo Social Clinico en Chile, y en América Latina en General (exceptuando a Puerto Rico y
Panama que ya tenian algunas formaciones). Fue asi como a finales de ese afio 2019, se dio el lanza-
miento a la primera convocatoria del primer programa formativo por nuestra institucion, el cual es
el: Diplomado Internacional en Trabajo Social Clinico: Para una prdctica terapéutica contempordnea con perso-
nas, familias y colectivos (Instituto Chileno de Trabajo Social Clinico, 30 de diciembre del 2019).

Desarrollo y Expansion: Principales acciones del IChTSC

Desde el ano 2020 nuestras acciones estuvieron dirigidas a cuatro grandes instancias. En cuanto a la
generacion y desarrollo, nos enfocamos directamente en ofrecer la primera formacion avanzada del
pais, y en América Latina, por medio del Diplomado Internacional en Trabajo Social Clinico: Para una
prdctica terapéutica contempordnea con personas, familias y colectivos. Este programa comenzé el 27 de
marzo de dicho afo y finaliz6 el 21 de diciembre. Este tuvo 26 egresados (IChTSC, 30 de marzo del
2020, 08 de enero del 2021).

La segunda instancia de promocién y fortalecimiento fueron los cursos de actualizacién, las reunio-
nes con otras instituciones (universidades y asociaciones) y otros eventos especiales. A continuaciéon
se presentan las principales acciones realizadas en cuanto a la formacion:

Tabla 2. Eventos que promocionaron el Trabajo Social Clinico
de acuerdo al Historial Formativo del IChTSC

Actividad Nombre Institucion Fecha
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Desarrollo Internacional y fortalecimiento disciplinario: Nuevas acciones del IChTSC

A partir de los anos 2021 y 2022, el IChTSC tom¢ un rumbo hacia la internacionalizacion de su
formacion, esto involucréd dos grandes aspectos: a) la aceptacion de estudiantes internacionales para
cursar el Diplomado Internacional en Trabajo Social Clinico; es asi como profesionales de Uruguay,
Peru, El Salvador, Costa Rica y Ecuador fueron quienes por primera vez recibieron una educacién
formal sobre esta especialidad, incursionando en temas inéditos para sus paises. b) La incorporaciéon
de una planta docente internacional fija para potenciar la formacion, se incluyeron profesores de
Estados Unidos, Puerto Rico, Australia, Canad4 y Espafia en todo el programa; la intencién fue dar
una experiencia formativa que nos conectara con la vanguardia mundial pero que al mismo tiempo
contribuyera a una identidad latinoamericana, estableciendo unas epistemes del sur en el Trabajo
Social Clinico.

Este giro hacia la integracién internacional y hacia la construccion de identidad local dio origen a
uno de los proyectos académicos m4s relevantes para nosotros, la creaciéon de la primera revista acadé-
mica de Trabajo Social Clinico en espafiol a nivel mundial. EI 26 de enero del 2021 se inscribe la
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Revista Latinoamericana de Trabajo Social Clinico en el programa de informacion cientifica en la
Agencia Nacional de Investigacion y Desarrollo (ANID Chile) obteniendo el ISSN: 2735-6493. Este
hecho es de suma relevancia porque permite un desarrollo continuo de la investigacién cientifica en
el Trabajo Social Clinico, dando un espacio para el desarrollo concreto de esta especialidad en un
medio de divulgacién masiva, sacando del oscurantismo académico latinoamericano a esta especiali-
dad. Fue tanto el impacto de este hecho, que dentro de la conformacion del equipo editorial nacional
e internacional, se sumaron actores de prestigiosas instituciones sobre este tema como la editora prin-
cipal de la Clinical Social Work Journal, Directivos del Centro Latinoamericano de Trabajo Social,
representantes de revistas locales pertenecientes a la Universidad de Concepcion y Universidad
Alberto Hurtado, como también de instituciones como el Dulwich Centre, la Universidad de Puerto
Rico, Universidad de Valencia, etc IChTSC, 26 de Enero del 2021; 24 de febrero del 2021). Actual-
mente hay dos volimenes publicados de esta revista, lo cual nos enorgullece el esfuerzo por divulgar
trabajos inéditos y realizar traducciones oficiales, otro aspecto importante es que a partir de abril del
2021, esta revista pasé a ser parte de la Red de Revistas de Trabajo Social de Chile, siendo la tnica
revista independiente y que no estd anexada a un departamento universitario.

La incorporacion de profesores internacionales que participaban activamente en nuestros programas
formativos redirigio nuestro foco formativo y se fueron profundizando areas de investigacion tales
como la terapia narrativa, la prictica y la terapia informada por el trauma, la supervision clinica y la
profundizacion de diversos temas clinicos vinculados a la infancia y juventud, al género, a la salud
mental, a la epistemologia e historia del Trabajo Social Clinico, etc. Es asi como docentes trabajado-
res/as sociales clinicos/as de relevancia mundial se sumaron a nuestra formacion, tales como: Kendra
Roberson, Matthew Selekman, Gary Bailey, Joel Kanter, Ann Goelitz, Poh Lin Lee, Judith Brown,
Zulmarie Hernandez, Leticia Villarreal, Kamelia Baez, David Denborough, Jill Freedman, etc. Mien-
tras que Larry Alicea Rodriguez y Jonathan Regalado Pifiero que partieron como docentes desde el
2020 continuaron con nosotros hasta hoy en dia. Todo esto dio origen a dos nuevos programas
formativos: Postitulo Internacional de Especializacion en Trauma: Estudios Clinicos y Prdcticas Terapéuticas
Contempordneas; y al Diplomado Internacional en Terapia Narrativa y Trabajo Comunitario. A continua-
cion, realizamos un resumen de las actividades mas relevantes vinculadas a promocion y fortaleci-
miento del Trabajo Social a nivel nacional e internacional entre el 2021 y 2022:

Tabla 3. Eventos relevantes que promocionaron el
Trabajo Social Clinico de acuerdo con el Historial Formativo del IChTSC

Actividad Nombre Institucion

Facultad de Medicina y 12 de Enero
Departamento de del 2021

Webinar Postulados y Fundamentos del Trabajo Social Clinico ) .
Trabajo Social de la
Universidad ~ Nacional
Autonoma de México
" 18, 19, 20 y
Curso de Actualizacion Trabajo Social Clinico Informado por el Trauma: Instituto Chilenode 91 4o Enero

Internacional I Una Perspectiva Narrativa y basada en las Fortalezas Trabajo Social Clinico 591
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El trazar todas las acciones m4s relevantes de asociacién internacional, nos ha hecho vincularnos y
trabajar en conjunto a grandes instituciones cientificas y gremiales, tales como la Clinical Social
Work Journal (CSW]) y la Clinical Social Work Association (CSWA). De esta alianza ha surgido una
edicion especial en conjunto entre la Revista Latinoamericana y la CSW] sobre “Trabajo Social Clinico
Latinoamericano con poblacién Latinx y caribeiia hispanohablante” que aparecera a mediados del 2023.
Mientras que con la CSWA estamos en constantes conversaciones para apoyo asociativo entre trabaja-
dores sociales clinicos latinoamericanos y estadounidenses, la idea es dar paso a nuevas organizacio-
nes de proteccion de la especialidad. Este panorama internacional nos ha hecho reafirmar una
posicidn, que constite basicamente en el posicionar y reafirmar una identidad local del Trabajo Social
Clinico, que podriamos llamar Trabajo Social Clinico Critico Latinoamericano, que es la vision que
estamos actualmente desarrollando desde el IChTSC.

2. Una clinica critica como respuesta a una clinica biomédica hegemonica: Las personas son
mucho mas que diagnodsticos psiquiatricos y la practica va mas alla del mundo publico y/o privado
salubrista.

Si bien en algin momento existié tension y polémica sobre el Trabajo Social Clinico como un érea
pertinente, ya sea en Chile o en otros paises como Puerto Rico, aun en la mayoria de paises de Améri-
ca Latina es un 4rea totalmente emergente pero con expansion y futuro (Linares, 2022; Rojas, 2022).
En el caso de Chile, a partir del 2020 comienza una etapa de formalizacion de su enseflanza, esto se
evidencia en una trayectoria que conllevo al desarrollo de programas avanzados a nivel de Diplomado
Internacional, en donde el primer programa fue creado por el IChTSC en 2020, expandiendo su
formacion a los alumnos extranjeros durante 2021 y 2022. Mientras que por otra parte, dos universi-
dades chilenas crearon grados académicos de magister (la Pontificia Universidad Catélica en 2021 y
la Universidad de Valparaiso en 2022). Si bien, cada institucion tiene focos, direcciones e ideologias
bastante diferentes, lo que se puede concluir en una primera instancia es que el Trabajo Social Clini-
co se ha formalizado, encauzando raices académicas profundas que perduraran y se iran consolidando
a través del tiempo en nuestro pais.

Por lo mismo, y considerando que se proyecta una consolidacion importante en el area clinica del
Trabajo Social en Chile, nos parece pertinente comenzar a diferenciar y a posicionarnos ética y politi-
camente, mds aun entre las perspectivas dominantes o que son afines al status quo en el Trabajo
Social Clinico con los grupos dominantes de la sociedad y con la cultura latinoamericana conservado-
ra. Principalmente con las asociaciones discursivas vinculadas a la visién neoliberal, salubrista y domi-
nantes de las perspectivas psiquiatrizantes-psicologizantes, que promueven la subyugacién disciplina-
ria del Trabajo Social al mundo PSI*porque es lo politicamente correcto, pero més alla de eso, porque
no se quiere perturbar aquellos privilegios de clase social que muchos profesionales de la psicologia
conservadora pretenden proteger mediante practicas de manipulacién y control epistemolégico.

22 Mundo PSI es aquel gobernado por las explicaciones psicologicas y psiquiatricas tradicionales de la salud mental, las cuales enfatizan
su poder y privilegio como dominio tnico sobre el ejercicio terapéutico.
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Estas visiones enfatizan las terapias breves, conductuales o educativas-psiquidtricas pro sistema capitalista,
incentivando que el trabajador social clinico tenga un rol secundario de “acompanante” y subyugado con sus
pares de la psicologia y psiquiatria “quienes son los protagonistas de todo proceso, y reales terapeutas”. Al mismo
tiempo, su focalizacion paradigmatica salubrista-biomédica acepta muchas de las formas de opresion mas
sofisticadas de control social subjetivo, las cuales se expresan en practicas de etiquetamiento, patologizacion
de los problemas sociales y de incentivo a practicas estructuralistas mecanicistas sobre la utilizacién de proto-
colos y entrevistas semiestructuradas de verificacion de resultados para la adaptacion de las personas a las
injusticias del sistema social dominante , bajo el argumento de “préctica basada en evidencia” (Alicea-Rodri-

guez, 2022).

No obstante, también existe el Trabajo Social Clinico Critico (Baines, 2022; Brown, 2017; 2020; 2021; 2022;
Brown y MacDonald, 2022; Jemal, 2022; Karabanow, Bowers y Hall, 2020) que es donde se sittia también
nuestra propuesta de Trabajo Social Clinico Latinoamericano en su corriente Critica. Este ultimo, es una
tercera via, la cual recoge la corriente critica pero sin perder de vista que nuestra principal finalidad es siempre
terapéutica, en donde nuestro rol como terapeutas o clinicos es lo esencial, con un énfasis en nuestra practica
auténoma y/o ejercicio libre (sin dependencia y subyugacion a ninguna disciplina o institucién), pero que
también contribuya al trabajo interdisciplinario (Brown, 2020, 2022; Grandén, 2021; Jemal, 2022).

Desde los inicios de nuestro trabajo conjunto (Paola y Diego) nuestras reflexiones y conversaciones han sido
en torno a como comprender un Trabajo Social Clinico desde una visiéon latinoamericana, una que vaya
mucho mas alla de simplemente asumir de forma pasiva y acriticamente una perspectiva estadounidense del
Trabajo Social Clinico y luego importarla a latinoamérica sin una reflexion o traduccién cultural adecuada,
como al mismo tiempo, que tampoco sea complaciente con la cultura dominante y sus practica de opresion
epistemologicas o disciplinarias.

Esto ultimo es muy importante, ya que si bien el Trabajo Social Clinico como especializacién y campo formal
tiene una amplia trayectoria en los Estados Unidos; este ha estado muy vinculado al modelo biomédico,
aproximadamente desde los afios 90 en adelante (LaSala, 2022). Sus respuestas han estado intimamente

ligadas al modelo econémico neoliberal-capitalista, con fuerte desarrollo en el ejercicio libre de la profesion
focalizado especificamente en la psicoterapia y consejeria, estando un poco desconectado a modo general del
ejercicio en el sistema publico, mas atn de practicas ligadas al desarrollo comunitario, ya que se ha tendido a
privilegiar la atencidn terapéutica o psicoterapéutica en formato de consulta privada (Brauner, 2015).

De acuerdo a Baines (2007, p. 4) quién indica que, a pesar de que el Trabajo Social tiende a afirmar una
perspectiva de justicia social y colaborativa desde el discurso hacia la practica, por lo general: “tiende a ver los
problemas sociales de una manera despolitizada que enfatiza las deficiencias, la patologia y las insuficiencias
individuales” centrdindose mucho mas en los diagnosticos médicos y psiquidtricos que en las dificultades
contextuales que enfrentan las personas y familias. Esta reflexion encarna sin duda alguna lo que ocurre en la
practica del Trabajo Social Clinico dominante basado en perspectivas biomédicas, que no sélo promueven o
defienden el diagnostico psicopatolégico por parte del trabajador social clinico para recibir pagos por parte de
los seguros médicos complementarios, sino que ademds colocan la responsabilidad completa en las personas,
ubicando al profesional trabajador/a social clinico/a como un experto en salud mental o como una neotecno-
logia del control social subjetivo-ambiental, que se centra en supuestas practicas cientificas basadas en eviden-
cia pero que tienden a negar muchas veces el conocimiento local, las fortalezas, la sabiduria popular y los

recursos de las personas (Baines, 2007; Brown, 2020; Grandon, 2021; Rose, 2019).

o) Algunas de estas visiones en Chile pueden verse en: Gonzalez y Castro (2019); Munoz, C., Gonzalez, K., Grau, M.O., M,. Farah, J.,
Miranda, P., Alamo, N., de Toro, X., Cillero, S., Cillero M, 2021; Gonzilez y Grau (2021); Postgrado y Educacién Continua Trabajo
Social (22 de Junio 2022) o Trabajo Social UC (13 de Mayo del 2021).
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Debido a lo anterior, no resulta sorprendente que muchas veces, exista un estereotipo de Trabajo
Social Clinico que se comprende tinicamente desde una perspectiva biomédica, lo que ha llevado a
debates dentro de la misma disciplina en latinoamérica por parte de académicos del Trabajo Social
que mantienen perspectivas criticas clasicas, quienes desde su desconocimiento han realizado repro-
ches y en ocasiones, han llegado a oprimir la practica clinica del Trabajo Social, ya que la vinculan a
ser una quimera réplica de un Trabajo Social Clinico despolitizado, sin critica y sin compromiso
social que se ejerce en los Estados Unidos. Sin duda alguna que no compartimos dichos cuestiona-
mientos del sector clasico, y pensamos que es injusto disciplinariamente basarse en estereotipos.

En contraste al Trabajo Social Clinico dominante de los Estados Unidos, en paises como Canada,
Australia, Nueva Zelanda y el Reino Unido; el Trabajo Social tiene m4s tendencia a comprenderse
desde perspectivas criticas contemporaneas que se definen como anti-opresivas, colaborativas, basa-
das en fortalezas, comunitarias, feministas, narrativas, informadas por el trauma y centradas en la
justicia social y en el conocimiento local (Grandon, 2021).

Dentro de los grandes exponentes de un Trabajo Social desde perspectivas criticas contemporaneas
encontramos a Jan Fook (2016), Mullaly y West (2018), Donna Baines (2007), Campbell y Baikei
(2012) y muchxs otrxs colegas que han incorporado perspectivas posmodernas a las perspectivas
criticas clasicas del Trabajo Social desarrolladas en los aftos 70 (Healy, 2000). Las perspectivas criticas
que tradicionalmente sugerian dirigir la prictica hacia la eliminacién de causas estructurales transi-
tan ahora hacia una micropractica que debe dirigir el ejercicio profesional hacia el cambio en las
relaciones micropoliticas, involucrando también a los aspectos meso y macrosociales, incluyendo
claramente la practica directa con personas y familias (Healy, 2000; Baines, 2007; Baines y Clark,
2022; Campbell y Baikei, 2012; Brown, 2020; Grandon, 2021). El pensamiento de una practica clini-
ca critica directa, es decir el Trabajo Social Clinico Critico segiin Brown (2020), el cual tiene influen-
cia posmoderna y postestructuralista pasa a ser una realidad en paises como Canad4, Australia, el
Reino Unido y Nueva Zelanda, como una préctica terapéutica directa centrada en la justicia social y
en un paradigma anti-opresivo. En este sentido, Brown (2020, p. 16) refiere que:

“Este es un enfoque de Justicia Social para la prdctica del Trabajo Social que intencionalmente asegura que la
teoria critica y la comprensién de los problemas o luchas que experimentan las personas se reflejen en las perspecti-
vas de las conversaciones terapéuticas. Las aproximaciones feministas y narrativas son dos ejemplos bien desarrolla-
dos de este enfoque. Al mismo tiempo, este es un enfoque que critica el etiquetado, el diagnéstico y la patologizacién.
En cambio, se explora el significado del problema y se reconoce la creatividad de las estrategias que las personas
usan para afrontarlos. Los profesionales que usan una perspectiva clinica critica exploran el cémo surgen estos
problemas en un contexto social, el cémo ellos hacen sentido y evitan un enfoque individualizador que culpa vy
enfatiza los déficits y fracasos. Una perspectiva clinica critica es colaborativa, reconociendo que tanto las personas
como los profesionales aportan conocimiento y agencia parciales a la conversacion”.

Expresado lo anterior, un Trabajo Social Clinico Critico Latinoamericano se nutre de epistemologias
criticas, considerando los estudios de género y la practica informada por los feminismos, integrando
aspectos de las practicas narrativas y las practicas informadas por el trauma, sumando a otras corrien-
tes complementarias locales como la psicologia de la liberacion o movimientos radicales como la
anti-psiquiatria, la psicoterapia anti-racista y la contrapsicologia, etc.
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Todo esto es incorporado bajo un paradigma anti-opresivo y basado en la justicia social, lo cual impli-
ca una practica clinica directa colaborativa, anti-opresiva, anti-privilegios, anti-racista y anti-facista; la
cual valora el conocimiento local, los saberes populares, las psicologias no occidentales, etc. Esto
también involucra que la prictica clinica también incorpora practicas colectivas y comunitarias,
como también con personas y familias, no olvidando el contexto, las redes relacionales, promovien-
do una mirada consciente sobre las opresiones estructurales que enfrentan las personas y el impacto
que estas tienen en sus subjetividades. Finalmente, trabajamos desde éticas que destacan siempre en
las personas, familias y colectivos, su autoria como los expertos en sus relatos, historias y vidas.

3. Propuesta y necesidad de posicionamiento desde un Trabajo Social Clinico Critico Latinoa-
mericano: ;Razones para defender una identidad latinoamericana?

El Trabajo Social Clinico Critico sin duda invita a posicionarse politica y éticamente frente a las
injusticias sociales de las cuales somos testigos diariamente como trabajadoras y trabajadores sociales
clinicos. Esto incluye una critica hacia realizar una practica que se focalice siempre desde una
perspectiva individualizada y que entregue “soluciones” meramente en un plano individual y centra-
do en las necesidades ideoldgicas de los programas sociales o del estado por sobre las necesidades de
las personas, familias y colectivos con las cuales se trabaja. Como representantes y directivos del Insti-
tuto Chileno de Trabajo Social Clinico nos posicionamos desde el Trabajo Social Clinico Critico
Latinoamericano. Esta propuesta incluye una epistemologia abierta-solidaria, que busca traducir
conocimientos de un Trabajo Social Clinico Internacional, como también, de otros saberes conflu-
yentes para construir un Trabajo Social Clinico local que honre su historia, cultura y vision latinoa-
mericana critica, como una forma de emancipacién social historica frente a poderes colonizadores
de nuestro territorio, identidad y saber.

El Trabajo Social Clinico Latinoamericano desde la propuesta ético-epistemolégica (Esquema 1) del
Instituto Chileno de Trabajo Social Clinico, contiene 4 ejes de desarrollo que consideramos impor-
tantes: Las practicas clinicas criticas, las epistemologias del sur o escuelas de pensamiento desde el
sur del mundo, los conocimientos locales-populares -las psicologias folk o no occidentales-, y las
corrientes de pensamiento critico sobre la histérica, la cultura y el arte que son distintivas del situar
criticamente el pensamiento en América Latina.

Practicas clinicas criticas

En cuanto a practicas clinicas criticas y tal como se ha desarrollado en el apartado anterior, conside-
ramos relevante situarnos desde un pensar critico en Trabajo Social, especificamente desde las Prac-
ticas Anti-opresivas, Anti-Privilegios, Anti-Racistas y Feministas propuestas por autores como Domi-
nelli (2002), Baines (2000), Mullaly y West (2018), Fook (2016), Crenshaw (2017) y la propuesta de
Ramirez (2019). Al respecto, la practica anti-opresiva y los feminismos ofrecen una perspectiva vincu-
lada a las innegables relaciones de poder que se encuentran en la sociedad segun el género, raza,
grupo étnico o clase social, y en las intersecciones de ellas y otras categorias de identidad.
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Esquema 1. Conocimiento y Saberes del Trabajo Social Clinico Critico Latinoamericano

+ Trayectoria en salud mental v
area psicosocial
+ Préctica publica del Trabajo

/-_ Perspectivas criticas
contemporaneas
+ Practicas anti-opresivas

+ Practicas narrativas Social
+ Perspectiva informada por el + Conocimiento local de lo
género v los feminismos terapéutico.

+ Relevancia del Trauma vy de la
Colonizacion en la mentalidad

. - - Epistemologias artisticas y
Practicas Conocimientos literarias

+ Trabajo Social Clinico Critico
+ Enfoque de Justicia Social
+ Practica Informada por el

\ Trauma : !
Clinicas criticas locales
Diferencias -

e cilunlese It oyt
+ Importanci i historicas social critica (Martin Bara)

it(:lu:}:lumta:'::: delo social y Injusticia v lucha de clases

s - (Galeano)

* Saber indigena y etnicidad “Psicologia de Ia Liberacién (Lita,
+ Etica de la colaboracion Montero)
+ Psicologias no occidentales ~Conversar Liberador (Maturana)
+ Traumas histéricos *Prctica Integrada (Kisnerman)

(Colonizacidn, dictaduras, etc.)

Todo lo anterior se complementa con practicas especificas que nos aportan la terapia narrativa y el
trabajo comunitario. Una de las razones particulares es que dichas “metodologias de la esperanza” (Den-
borough, 2008) fueron propuestas por el grupo de trabajadores/as sociales pioneros de Australia y
Nueva Zelanda, Michael White, Cheryl White, David Epston y Ann Epston (White y Epston, 1990;
White, 2009; 2016). Recordemos que el concepto mismo de narrativa proviene del feminismo y por
sugerencias de Cheryl White (2016) respecto a las metaforas de las historias. Sin duda que el legado
de estas practicas terapéuticas es ampliamente conocido por la produccion clinica e investigativa del
Dulwich Centre en Australia.

Para nosotros, y en concordancia con Brown (2020) consideramos que las pricticas narrativas permi-
ten la incorporacion de muchas perspectivas criticas a la practica directa, al considerar temas de
interseccionalidad, feminismos, un andlisis sofisticado del poder en las relaciones sociales y en la
subjetividad, sus éticas externalizantes ademds instan a posicionar a la persona como experta en su
vida y en su autoria, realizando una indagacion de como los sistemas sociales y sus practicas de poder
moldean las identidades de las personas. Finalmente, se puede concluir que las practicas narrativas
son una forma concreta de incorporar un eje ético-politico en las pricticas directas, siendo coheren-
tes con la ética global del Trabajo Social y del Trabajo Social Clinico (Paquin, 2009) y desde cierto
punto de vista, son una forma de Trabajo Social Radical (Furlong, 2008).



REVISTA LATINOAMERICANA DE TRABAJO SOCIAL CLINICO VOLUMEN II N°I ANO 2022 SEMESTRE 1. ISSN:2735-6493/ REYES Y GRANDON

Las pricticas narrativas nos invitan a considerar un aspecto de suma importancia, mas aiin a temas
vinculados a lo especificamente terapéutico. Al respecto White y Epston (1993, p. 44) refieren lo
siguiente:

“...estamos siempre participando simultdneamente en dmbitos de poder y de conocimiento. Asi, deberiamos
esforzarnos por establecer condiciones que nos ayuden a criticar nuestras prdcticas formadas en ese dmbito.
Deberiamos trabajar para identificar el contexto de las ideas en las que nuestras prdcticas estdn situadas, vy
explorar la historia de esas ideas. Esto nos permitiria identificar mds rdpidamente los efectos, peligros y limitacio-
nes de estas ideas y de nuestras propias prdcticas. Y en vex de pensar que la terapia nada tiene que ver con el
control social, supondriamos que esa posibilidad estd siempre muy presente. Por lo tanto, tratariamos de identifi-
car vy criticar aquellos aspectos de nuestro trabajo que podrian vincularse con las técnicas de control social”.

Ninguna préctica terapéutica estd exenta del poder, como también de ser una herramienta mas sofis-
ticada de control social y mental (Rose, 2007). Es aqui donde un enfoque consciente de Justicia
Social (Berthold, 2015; Brown, 2022) sea inevitable para cualquier practica clinica contemporanea
en Trabajo Social -pese a que ésta sea una de las principales criticas al Trabajo Social Clinico domi-
nante, el abandono de su compromiso por la justicia social-, y mas atn en el Trabajo Social Clinico
para la Regién de América Latina debido a los antecedentes de opresién sistémica.

Podriamos preguntarnos ante lo planteado anteriormente ;Cudles han sido las razones del abandono
en el compromiso de la Justicia Social en el Trabajo Social Clinico dominante y por qué es necesario
tener presente esto para el Trabajo Social Clinico Critico Latinoamericano?

Existen multiples causas al respecto pero la mas significativa tienen que ver con la influencia del
mundo psicoterapéutico pro psiquiatria y salud mental moderna neoliberal que ha influenciado en
las formas de concebir la practica clinica en el Trabajo Social, la cual, la ha reducido principalmente
a ofrecer servicios de psicoterapia individual en consulta privada, y esto tiene que ver esencialmente
con razones econdmicas ligadas a los reembolsos de los seguros médicos en salud mental. El ejercicio
libre del Trabajo Social Clinico bajo supeditacién médica-econémica neoliberalista provoca una
practica clinica que pasa de ser “una perspectiva persona-ambiente” a una centrada “en procesos intrapsi-
quicos”, de una practica clinica integrada en distintos niveles y roles a una focalizada en el rol de psico-
terapeuta provocando problemas de identidad respecto a nuestra vision como profesion en la salud

mental (Bloeser, Sanner y Henkel, 2022).

No obstante, el problema no es en si mismo el dar servicios psicoterapéuticos, sino que estos estén
ajenos a un compromiso por la Justicia Social, una mision central en el Trabajo Social. Esta situacion
ha provocado claramente algunas deconstrucciones sobre la terapia y el ejercicio libre, ya que el prac-
ticar libremente no debe implicar necesariamente una despreocupacién por un compromiso mas
amplio con movimientos de accién y justicia social (Lord y Iudice, 2012; Slater, 2020). Es importante
recalcar que los servicios terapéuticos deber ser considerados un derecho y un bien social a la salud
mental en los seres humanos, y no simplemente mercancias de un sistema salubrista.

Por ultimo, recordar que estas discusiones pueden reflejar lo que hace ya mas de 100 afios atris
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disputaban las bisabuelas del Trabajo Social y la Terapia Familiar, Jane Addams y Mary Richmond,
respecto a que el cambio social y la justicia social es lo que realmente puede contribuir a una supera-
cion del dolor tan individualizado en las personas y familias, esta necesidad de ir mds alld de la micro-
politica de la préctica clinica hacia un trabajo mas amplio con la red social (Woods, 1996). Hoy en
dia, los movimientos en terapia familiar van en la direcciéon de recuperar su compromiso con la justi-
cia social (Lebow, 2019; McDowell, Knudson-Martin y Bermudez, 2019; Medina, 2022) y que ciertas
corrientes actuales también lo vuelven el eje central como las pricticas narrativas colectivas (Denbo-
rough, 2018) o los dialogos abiertos, la practica dialégica y los didlogos anticipatorios desde el ejerci-
cio que involucra la red social (Seikkula y Arnkil, 2016, 2019; Arnkil y Eriksson, 2020).

Como se conoce historicamente, la regién de América Latina ha sido sometida a multiples eventos
que se consideran como altamente traumaticos, tales como la colonizacion de toda la region, y todo
lo que ello conlleva incluyendo, la destruccion de una identidad y de sus saberes locales. Ademas de
que muchos paises de la region tienen historias de dictaduras, guerras y subyugacion frente al imperia-
lismo cultural de parte de otras naciones consideradas como “desarrolladas” (Young, 1990). Respecto
a este ultimo punto, y tal como proponemos en uno de nuestros trabajos:

El trauma como experiencia multidimensional debe comprenderse sin duda alguna bajo los antecedentes sociopoli-
ticos mds amplios de la experiencia humana en esta region. Mds avin, si queremos dar una lectura al trauma que
sea justa ante nuestras realidades latinoamericanas, caracterizadas por sociedades que han estado asediadas por
procesos de colonizacion, pobreza, subdesarrollo, subyugacion econémica de potencias mundiales, guerras civiles vy
dictaduras militares. Sin duda alguna que todos estos hechos histéricos han perforado el tejido social y la memoria
colectiva de nuestros pueblos, teniendo consecuencias traumdticas hasta nuestros dias.” (Reyes y Grandén, 2020,

p. 103)

Por lo anteriormente expuesto, se propone la necesidad de practicas terapéuticas contemporaneas
criticas que puedan complementarse con la practica informada por el trauma, esto contribuye a gene-
rar una comprension sobre los efectos de las experiencias traumaticas en las personas, familias, grupos
y colectivos, considerando que muchas de las personas que acuden a los servicios de salud mental y/o
servicios publicos de atencién psicosocial tienen antecedentes de diversas experiencias de opresion
sistémica, necesidades basicas insatisfechas y multiples niveles de trauma en constante relacion,
siendo este tipo de situacion la mas frecuente para cualquier trabajador social, y mds atn en la pricti-
ca clinica en dichos sistemas publicos (Levenson, 2017; Szczygiel, 2018; Reyes y Grandon, 2020).

Si bien la prictica informada por el trauma no esta libre de criticas, sobre todo porque desde modelos
biomédicos dominantes ha sido incorporada como una forma individualista de comprender las expe-
riencias adversas que muchas veces no considera los factores politicos, las opresiones y dindmicas de
poder que se encuentran presente en la estructura. Nuestra propuesta hace referencia especificamente
a que los principios de la practica informada por el trauma estan directamente relacionados a favore-
cer un espacio terapéutico comprensivo y enriquecedor que considera aspectos contextuales, cultura-
les y estructurales tales como: el empoderamiento y la autodeterminacion o eleccion de las personas
y los aspectos culturales, historicos y de género tal como lo propone el Substance Abuse and Mental

Health Services Administration (2014).
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Sin duda que desde nuestra perspectiva de un Trabajo Social Clinico Critico Latinoamericano
estamos mucho mds cercanos a las concepciones de las experiencias adversas y las resistencias desde
las criticas de Reynolds (2020) y desde la integracion de una perspectiva informada por el trauma de
Brown (2020) a las Pricticas Narrativas al considerar las relaciones de poder presentes en la sociedad
que llevan al abuso de parte de ciertos grupos, es decir una mirada que considera la no individualiza-
cion, patologizacion o culpabilizacion de las personas que son sobrevivientes de experiencias trauma-
ticas. En esta linea, la psicoterapia anti-racista también es una forma critica que incorpora una vision
informada por el trauma (Archer, 2021) y que es coherente con muchos aspectos de nuestra cultura
local latinoamericana.

Conocimientos locales

En la actualidad, la perspectiva biomédica dominante (originaria de Estados Unidos y Europa) ha
colonizado con su ideologia el quehacer clinico profesional en diversas partes del mundo (Mullaly y
West, 2018; Linkwater, 2014) y Latinoamérica no ha sido la excepcién. Una gran cantidad de agen-
cias, programas, hospitales, centros de salud comunitarios y programas psicosociales comparten una
base desde las politicas publicas neoliberales dominantes que guian la practica de los profesionales.
Por lo anterior, Baines (2007) declara que “aunque a menudo se afirma lo contrario, el Trabajo Social
Convencional tiende a ver los problemas sociales de una manera despolitizada que enfatiza las
deficiencias, la patologia y la insuficiencia individual”, lo cual es acorde a los modelos biomédicos que
se encuentran insertos en la ideologia de diversas politicas publicas actuales. En ese sentido, esta
vision enfatiza “diagnosticos” centrados en la patologia y déficit, conlleva un privilegio hacia aquellas

practicas y procesos terapéuticos que se centran en la verificacion basada en la evidencia empirica, de
preferencia breves y que muchas veces no consideran los conocimientos locales o saberes populares
de las personas, familias, grupos y colectivos con quienes trabajamos.

En este sentido, una clinica critica informada por las narrativas, ofrece una alternativa y una posicion
que subvierte el poder de las perspectivas médicas dominantes e incorpora el conocimiento local, por
medio de la relevancia de las “Folk Cultural Methodologies o Metodologias Populares y Culturales” (Denbo-
rough, 2018) una forma metodologica de incorporar la sabiduria y conocimientos populares dentro
de las practicas terapéuticas individuales, familiares o colectivas. Tal como lo propone Denborough
(2018) el objetivo de estas metodologias es identificar qué aspectos del diario vivir en familia o en
comunidad le hacen sentido a las personas como formas de apoyo y de aliviar el malestar subjetivo,
en otras palabras, cuiles son los momentos o desenlaces extraordinarios y cudles son las metiforas
vinculadas a dichos momentos que se pueden incorporar dentro de los procesos terapéuticos para
desarrollar los relatos preferidos de las personas. Las practicas narrativas colectivas cuentan con meto-
dologias que han sido adaptadas culturalmente, tales como el arbol de la vida, el equipo de la vida, la
receta de la vida, el volantin de la vida, el teléfono movil de la vida, siendo estas sélo algunos ejemplos
(Denborough, 2018). Sin duda lo anterior considera aspectos relevantes de la educacion popular
propuesta por Paulo Freire (1968) en la Pedagogia del Oprimido.

Consideramos ademas que cada pais en la region de Latinoamérica tiene sus propias particularidades
en cuanto a cémo funcionan sus servicios publicos y/o privados. En este sentido, los espacios publi-
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cos de la prictica del Trabajo Social, dentro de las funciones principales del trabajador social se
encuentran actividades como la visita domiciliaria y un trabajo comunitario y en red. Por ejemplo, en
Chile, los trabajadores sociales implementan actividades de evaluaciéon y de procesos terapéuticos que
se llevan a cabo durante la visita domiciliaria, en la coordinacion con redes o en la accion directa
comunitaria. Si bien en otros paises estos roles o funciones del Trabajo Social no son considerados
como propios del Trabajo Social Clinico, ya que gran parte del rol del trabajador social clinico consis-
te en la psicoterapia hablada, nuestra propuesta incluye una perspectiva de practica integrada o trans-
formadora (Kisnerman, 1981, 1982a, 1982b, 1982c, 1984a, 1984b, 1986a, 1986b) que debe incorpo-
rar las funciones generalistas del Trabajo Social, pero con orientacion terapéutica para la region. En
este sentido, concordamos con la perspectiva de un Trabajo Social Clinico que incluye una multiplici-
dad de roles considerando que las funciones se realizan con una perspectiva especificamente terapéu-
tica y no exclusivamente de evaluacién o psicoterapia (Dorfman, 1996; LaSala, 2020). De esta forma
proponemos conceptos tales como: “visita domiciliaria con fines terapéuticos” “educacion liberadora en
salud mental”, “asesoramiento colaborativo clinico de casos” o “desarrollo comunitario con fines terapéuticos”,
etc.; expresandose un rol local de aquello que es terapéuticamente situado para las personas, familias
y comunidades en nuestra cotidianidad de la practica clinica critica latinoamericana.

Cabe destacar la importancia de salir de la zona de confort y de la idea dominante de que las terapias
habladas son la inica forma exclusiva de sanacién y de “tratamiento idoneo en salud mental”. En este
aspecto consideramos importante desafiar la terapia hegemoénica del “box o consulta privada” (tera-
pia en oficina) y aperturamos la inclusion de terapias corporales, basada en el arte, en el teatro y la
musicoterapia como formas alternativas de relevar los relatos preferidos y lo preciado para personas,
familias y colectivos (Malchiodi, 2020). Esto involucra sin duda alguna, explorar las formas de sana-
cién de pueblos originarios vinculados a la espiritualidad y sus propias expresiones, un caso de este
ejemplo es la filosofia y cultura mapuche en nuestro pais (Biedermann,1992; Mora, 2001; Roizblatt,
2006). Al mismo tiempo, es necesario indagar también en la literatura de nuestro pueblo y en sus
artes como formas epistemoldgicas de comprension de la realidad social pero también como practicas
liberadoras. Debido a nuestra historia, la mejor forma de conocer la mentalidad o la psicologia social
de nuestro pueblo es sin duda alguna a través de sus artistas, escritores y poetas, tal como plantea,
Sabrina y Sanchez (2019, p. 39) “dar dimensién epistémica al proceso artistico es parte de un saber
emancipador, puesto que permite dimensionar el proceso de construccion del conocimiento diverso
y situacional, desde un paradigma complejo y relacional”.

Diferencias historicas y culturales

En apartados anteriores se ha mencionado las grandes diferencias histéricas que existen entre paises
como Estados Unidos, Canad4 y Australia, lugares donde se ha desarrollado el Trabajo Social Clini-
o, y la region de América Latina que tiene experiencias irrefutables en cuanto a eventos de coloniza-
cién, violencia, periodos dictatoriales y guerras civiles. Si bien en los paises occidentales mencionados
hay eventos histéricos de colonizacion, podemos concluir que en dichos paises no hay antecedentes
de dictaduras o guerras civiles comparables con los de la region de América Latina y El Caribe.
Leonard (2009) propone que las historias de cada regién dan un origen distinto al concepto de fami-
lia, especificando que hay eventos que han influenciado en que la cultura norteamericana sea indivi-
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dualista y la latinoamericana comunitaria. Dentro de estos factores importantes e influyentes se
encuentra el mayor mestizaje presente en gran parte de la region latinoamericana y caribeiia hispano-
hablante. Agrega que las creencias espirituales y religiosas igualmente han influenciado significativa-
mente, partiendo por el catolicismo dominante en paises de habla hispana (importada por los coloni-
zadores espafioles) que promueve una perspectiva teoldgica centrada en aspectos de la solidaridad y
cultos comunitarios mientras que los colonizadores anglosajones eran reformistas y contrarreformis-
tas entregando, segin Leonard (2009) una perspectiva de culto individualista.

Seguin lo expuesto, lo anterior da origen a las construcciones relacionales y de familias desde perspec-
tivas distintas. Claramente la idea no es homogenizar a las familias latinoamericanas o las perspecti-
vas particulares de las familias de cada pais, ya que existe una gran diversidad presente en la regién.
No obstante, nosotros concordamos con Leonard (2009) y otros como Cetre Castilblanco (2023)
Chia-Feng et al (2021) o Chant (2002) de que la construccion y concepcién de las familias en latinoa-
mérica es una particular y que ello influye directa e indirectamente en las construcciones y expresio-
nes de género, respeto, parentalidad, dindmicas familiares, comunidad, infancia y parentalidad,
relaciones de pareja y factores econdmicos de las familias. Como indica Leonard (2009,p. 80) “porque
la familia es un aspecto trascendental, permanente y asumido de la cultura latina, cada individuo vive
para la familia...la familia es una casa y cada miembro es un pilar”.

Las diferencias histéricas, culturales y familiares que se han mencionado, indudablemente deben ser
consideradas en el pensar de un Trabajo Social Clinico en América Latina, en donde gran parte del
trabajo terapéutico que realizan trabajadores y trabajadoras sociales estd vinculado directamente con
en el 4rea familiar y aqui radica la relevancia por el ejercicio de la terapia familiar desde el Trabajo

Social Clinico, y una precisamente que esté en consonancia con practicas mds amplias con la red
social. Es en este sentido que nosotros consideramos peligroso e iatrégenico para las familias latinoa-
mericanas, el hecho de que simplemente se importen perspectivas de un Trabajo Social Clinico domi-
nante desarrollado en otras partes del mundo que no considere las particularidades histéricas, cultu-
rales y familiares de nuestra region. Este aspecto es uno de los fundamentos principales para conside-
rar y proponer un Trabajo Social Clinico Critico Latinoamericano que releve los aspectos locales y
que incluya una cosmovision desde los diversos pueblos originarios sobre la comunidad, la familia, la
vida en armonia, la salud y enfermedad, la resolucion de los conflictos y los derechos humanos (Bus-

tos, 2014).

Todo lo anterior permite una relacién entre trabajador y trabajadora social que se centre en el conoci-
miento local, en aspectos culturales, sociales e historicos de cada pais y que por ende ofrezca la posibi-
lidad de incorporar una perspectiva de derechos humanos y justicia social desde los relatos que tienen
significados para las personas, familias, grupos y colectivos, y que se nutren desde las historias ances-
trales y locales, privilegiando una visiéon no occidental y que ademas apoye enfiticamente las expe-
riencias traumaticas de quienes han sido sobrevivientes, reconociendo siempre una perspectiva de
fortalezas desde la practica y que el eje central sea la agencia personal de cada persona.
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Epistemologias del sur o Escuelas de pensamiento del sur del mundo

El concepto de “Epistemologias del Sur” que propone De Sousa Santos (2011) al igual que el término
“Escuelas de Pensamiento del Sur del Mundo” que expresa Maturana y Dévila (2015) resuenan con nues-
tra forma de entender los fundamentos y bases epistemolégicas de un Trabajo Social Clinico Critico
Latinoamericano. Tal como hemos mencionado en apartados anteriores, desde los inicios hemos
pensado en una prictica clinica que no sea meramente una réplica quimérica de un Trabajo Social
Clinico estadounidense o anglocultural, sino mds bien que, la episteme de nuestro Trabajo Social
Clinico esté compuesto por los saberes, practicas y pensamientos propios nacidos de nuestra region.

De Sousa Santos (2011, p. 16) propone que “Las Epistemologias del Sur son el reclamo de nuevos
procesos de produccion, de valorizacion de conocimientos validos, cientificos y no cientificos, y de
nuevas relaciones entre diferentes tipos de conocimiento, a partir de las practicas de las clases y
grupos sociales que han sufrido, de manera sistematica, destruccion, opresion y discriminacion causa-
das por el capitalismo, el colonialismo y todas las naturalizaciones de la desigualdad en las que se han
desdoblado”. Lo anterior como una reflexion critica metaférica que incluye lo histérico, politico y
cultural y no desde lo meramente geografico de la region de Latinoamérica y que considera posibilida-
des para las insurrecciones de los saberes subyugados (Foucault, 2016) de la region los cuales han sido
devaluados o marginalizados por los saberes del norte. En este caso, debido a los modelos biomédicos
neoliberales dominantes en las practicas clinicas que proceden en su mayoria de los Estados Unidos.
Son estas razones las que nos motivan a considerar seriamente aquellas epistemes locales, y esto no es
simplemente un localismo etnocéntrico, sino mds bien “porque ha surgido aqui, en el entretejido
inconsciente de sentires intimos de diferentes etnias, razas, que cuando conviven en el respeto mutuo,
nos permiten poner el entendimiento, y no el saber, como el corazon de nuestro hacer” (Maturana y

Davila, p.13).

En cuanto a la comprensién de las experiencias traumdticas y a la sobrevivencia a ellas en la region,
consideramos las reflexiones de la psicologia comunitaria y la terapia psicosocial de Ignacio Martin
Baro y su comprension especifica sobre las formas de violencia politica por estructuras estatales y las
consecuencias de la guerra en la salud mental, lo cual ha provocado la deshumanizacion del pueblo
latinoamericano (Martin-Baro, 1990, 1998, 2003). Concordamos ademas con aspectos que son total-
mente pertinentes al Trabajo Social Clinico Critico Latinoamericano que proponemos, establecien-
do la integracion con los aportes de la psicologia no dominante, especificamente con la Psicologia y
Psicoterapia de la Liberacion y la Psicologia Social Critica Comunitaria (Martin-Baro, 2006; Monte-
ro, 1992, 2004; Montero y Soon, 2010; Lira, 1984, 1998; 2012, 2018; Lira, Becker y Castillo, 1989;
Lira y Becker, 1994; Bravo, 2018) quienes proponen una practica libre de una dependencia metodolo-
gica, disciplinaria dominante y de las teorias tradicionales como una forma de dar respuesta a los
problemas sociales de la region, esto nos invita a incluir y proyectar una perspectiva historica del
trauma politico y de las dindmica del sufrimiento de nuestros pueblos victimas de procesos dictatoria-
les y de guerras civiles producidas por la intervencion politica de paises dominantes.
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En este sentido, la propuesta de Trabajo Social Clinico Critico Latinoamericano sin duda incluye
diversos saberes y reflexiones de grandes pensadores de la regién, los cuales pueden provenir de diver-
sas areas en las humanidades sobre nuestra region. Ante esto, el pensamiento de Eduardo Galeano
(1971, 1986, 2014) otorga una posibilidad de centrarnos en las consecuencias de la constante opre-
sion ejercida por los grupos y paises dominantes sobre el pueblo latinoamericano y como ellos estan
vinculados al saqueo constante de los recursos naturales de la region. En este sentido, el Trabajo
Social Clinico en su perspectiva critica latinoamericana que proponemos debe considerar aspectos
importantes sobre las luchas de nuestras sociedades en cuanto a las injusticias basadas en género, raza,
clase social y grupos étnicos.

4.  Reflexiones Finales

Quisiéramos realizar una invitacién a seguir reflexionando como disciplina sobre la multiplicidad y
variedad en las definiciones y construcciones del Trabajo Social Clinico, con la finalidad de recono-
cer y contrarrestar la gran influencia de perspectivas dominantes biomédicas que estan internalizadas
en los sistemas de salud, en las academias tradicionales y en diversos dispositivos publicos de atencion
psicosocial en diversas partes de América Latina y El Caribe. Esta situacion conlleva ademas el gene-
rar una apertura para ir indagando en perspectivas distintas y locales, lo que involucra en muchas
ocasiones una verdadera investigacion y rastreo de fundamentos que puedan hacer justicia a determi-
nadas epistemes en esta especialidad. Lo mads relevante en esta busqueda es situar el pensamiento y
colectivizar formas clinicas criticas de responder al sufrimiento social de las personas.

La presente propuesta sobre un Trabajo Social Clinico Critico Latinoamericano surge precisamente
del recorrido histdrico personal e institucional, los cuales han posibilitado el ir encausando aquellos
pensamientos iniciales, acciones generales para ir dentro del ultimo tiempo reconstruyendo una
propuesta ético-epistemoldgica del Trabajo Social Clinico Latinoamericano desde perspectivas
criticas. Sin duda que todo lo expresado aqui es un bosquejo atin en construccién y revision, pero que
nos permite situar las ideas m4s relevantes que han ido aconteciendo en nuestros caminos investigati-
vos y académicos realizados en las acciones llevadas a cabo como directores del Instituto Chileno de
Trabajo Social Clinico.

Respecto a esto ultimo, es importante destacar que aiin mantenemos como objetivo central el visibili-
zar, desarrollar y promocionar una perspectiva critica latinoamericana del Trabajo Social Clinico, si
bien esto tiene sus origenes, inicialmente desde caminos separados en cuanto a los territorios,
idiomas, formacion y experiencias personales, pero que pese a esto, pudieron unirse y forjarse desde
la necesidad de rescatar nuestras identidades preferidas como trabajadores sociales clinicos, siendo
esta conexion la que mas imaginamos como esperanzas para un futuro distinto ante una trayectoria
disciplinaria local marcada por las opresiones institucionales, disciplinarias e inclusive sociopoliticas.
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A lo anterior, nuestra propuesta se nutre de un aspecto colectivo, ya que se suman los aprendizajes
adquiridos por medio de viajes a seminarios, clases magistrales, cursos, jornadas clinicas, supervisio-
nes clinicas, congresos, etc; en diversas partes de América Latina, como también, en nuestra constan-
te docencia y ensefanza desde el Instituto Chileno de Trabajo Social Clinico y sus distintos progra-
mas de formacion de postgrado. Por otra parte, nos mantenemos en conversaciones y reflexiones con
diversas instituciones, académicos y colegas en practica directa de distintos paises y especificamente
en Chile, principalmente con quienes apoyan el Trabajo Social Clinico. Son especificamente estas
conversaciones polifénicas que sin duda alguna nos han llevado a pensar, investigar y reflexionar
profundamente sobre una de las preguntas mas relevantes y que nunca debe acabar para nosotros, la
cual seguimos escuchando en diversos paises de la region y que se expresa en: ;Cudles podrian ser las
perspectivas y prdcticas que puedan sustentar un Trabajo Social Clinico para América Latina y que, al mismo
tiempo, sean justas con su historia, referentes en sus epistemes, cultura y poblacion?

A modo de resumen a esta pregunta frecuente y que hemos intentado aproximarnos, segin nuestra
perspectiva, teniendo claro que existen otras perspectivas y propuestas sobre TSC. Nuestra definicion
de Trabajo Social Clinico Critico Latinoamericano (TSCCL) contiene 4 ejes que hemos descrito de
forma generalizada en el presente articulo, lo cual involucra: Practicas Clinicas Criticas, Conocimien-
tos Locales, Diferencias Culturales e Historicas y Epistemologias del Sur o Escuelas de Pensamientos
del Sur del Mundo. El TSCCL se nutre de las resistencias a las multiples opresiones sobrevividas y
actuales violencias a las cuales son sometidos nuestros pueblos y especificamente nuestra profesién en
su ejercicio terapéutico. En este sentido, para ejercer una practica clinica critica desde el Trabajo
Social no basta con un quehacer que meramente replique modelos de otras partes del mundo de
manera irreflexiva y apolitica.

Es a través del analisis historico de nuestras sociedades latinoamericanas en donde encontramos una
diferencia historica y cultural muy significativa, esto conlleva a una necesidad frecuente de traduccion
de todas las practicas del norte o del mundo angloparlante con el fin de que sean justas y solidarias
en su adecuacion para nuestro quehacer profesional. Por otro lado, existe una continua necesidad de
relectura sobre epistemologias propias de nuestra regién y mas aun del conocimiento producido en
el Trabajo Social. Pensamos que estas reflexiones pueden tener impactos a nivel mas amplio en la
profesion, por lo que no es de extrainar que el TSCCL sea una neoreconceptualizacion de la disciplina
en si, ya que constantemente esta deconstruyendo e invitado a la relectura de clasicos, tanto de la
region como también a nivel global, y creemos que este espiritu de aventura nunca debe acabar, ya
que nos situamos en contra de cualquier forma dogmatica que lleve a reducir estas ideas a un simple
modelo o que se transforme en un discurso académico que acepte el status quo. Por lo cual, pensamos
que esta propuesta también es un libro abierto, con tendencia a ser reescrito continuamente.

Por ultimo, consideramos que es complejo pensar en un Trabajo Social Clinico que no esté centrado
en la justicia social, el cual sea funcional a los privilegios de los grupos dominantes y a las frecuentes
practicas de poder que intentan modelar la identidad del trabajador social como un simple “acompa-
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fante de procesos”, continuando con la acomodacion a replicar formas historicas y actuales de colo-
nizacion cognitiva, emocional y al implemento de nuevas formas de control social de las mentes de
las personas desde una panordmica pro psicologia y psiquiatria biomedicalizadas. Por lo mismo, el
trabajador social clinico critico latinoamericano requiere de una perspectiva integral de la persona 'y
familia, un trabajo colaborativo centrado en la persona, en sus historias, relatos, luchas y esperanzas
para el futuro proximo, ademas debe colocar en primer plano la experticia de ellas en sus vidas, incor-
porando diversas acciones que alivien el malestar subjetivo, pero que también, sean activos en un
movimiento mas amplio de accion social. Con todo lo expuesto hemos querido romper el mito tan
comun que dice que Trabajo Social Clinico es “psicoterapia” en una “oficina” y “privada”. En cambio
el TSCCL incluye un trabajo en red, las visitas domiciliarias con fines terapéuticos, la conexién de las
personas y las familias con la comunidad, involucrandose con el activismo y la accion social-politica
en la sociedad.
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